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रोग निदान के लिये विधि-पूवक रोग-परीच्ता का ज्ञान हीना 
परम आवश्यक द । वेद्य को विधि-पूवेक परीन्ता करने का स्वमाव 
बना लेने से यद लाभदहोतादै किरोग के विषय में जानने योभ्य 
कोड आवश्यक बात उसते नदीं छूटने पाती, तथा उसको नये रोगियों 
को पुराने रोगियो से तुलना करने का अवसर मिलता रहता दै, एवं 
उसका अनुभव भी प्रतिदिन बढता चला जाता दै ओर वह तत्वदशीं 
तथा शीघ्र-प्रादी वन जाता दै । | 

रोग-परीन्ता की अनेक विधियो प्रचलित ह| वेद्य को चाये । 
कि किसी मी एक विधि को अपनाकर सदा उसी विधि के अनुसारः 
रोग परीन्ता करे । चाहे किसी मी विधि से रोग-पसीच्ताकी जायदो 
बातो का विशेष ध्यान रखना चाहिये : ~ 

१. परीन्ञा-विधि सारगर्थित दो, अर्थात्‌ न तो कोई आवश्यक 
बात छूटने पावे ओर नहीं कोई अनावश्यक वात पृष्टी जाय । । 

परीन्ता-विधि संज्तिप्त हो ताकि वेद्य तथा रोगी का समयं 

व्यथेनष्न हो ॥ 

विद्यार्थियों तथा नवीन वेद्यो के ज्ञानाथं नीचे एक विधि सक्चिप्त 
रूप से लिखी जाती द जो प्रायः व्यवहृत होती दै । 

रोग परीन्ता के मुख्य दो भाग दः- प्रश्न ओर परीक्ता । 
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२ व्याधि-विक्ञान 


श्ष- दो प्रकार के होते दै :-- सामान्य आर [वर्षः सामान्य प्र 
्र्येक सोगी के लिये सामान्य. दँ । विशेष प्रश्न परसयकर रोगी के लियं 
प्रथक्‌-प्रथक्‌ होते द । 
परीक्षा--शारीरिक परीका भी दौ प्रकार की होती दै। सामान्य 
` तथा विशेष । सामान्य परीच्ता से दशन परीच्ता त्र भध्रत दै, शरीर 
की वृद्धि विकास (उपचयः स्मलपचय) अवस्था (क्षीणता, दुबलता 
रादि) वणे (पार्ड्ता, कामला मादि) धिति, गति च्द्‌ ईस 
अन्तगेत ह । 
विेष परीक्षा--पीडित अंगों कौ पृणतया परीता करना तो 
आआबुश्यक दै दी परन्तु वेद्य को यह्‌ नियम कर लना चाहिए कि अन्य 
अंगो की जो साधारणतया स्वस्थ प्रतीत दही रह टाः उनकी मी परीत्ता 
वश्य कर लेनी चाहिए । सम्भव दै कि अज्ञात कोड अन्यच्चग मा 
पीडित हो अथवा उपद्रव रूप से रोग का ्रभाव किसी दसरे अग प्र 
मी पड़ाहो। 


प्ररन्‌ 


तरामान्य प्रश्न-सामान्य प्रश्नो से रोगी के वतेमान कष्टौ का, अव 
चे पूर्व उसके शारीरिक स्वास्भ्य, विशेषःविशेष रोगों तथा उस परिवार 
सम्बन्धो स्वास्थ्य का ज्ञान प्राप्त करना चाहिये । गुप्त रोगो कं विषय य॑ 
सभ्यता की ओर विशेष ल्य रखकर इस प्रकार से प्रशन पुदधने चाहिये 
जिससे रोगी के आचरण पर स्प्रूपेण आधात न पड़ ज्रोर उसं 
पनी निराद्रता का भासन दो । 

किसी प्रन को बार-बार पृषने से रोगी को वेद्य के विषय मं 
उवेन्ञा-वृत्ति का संदेह होने की संभावना रहती दै, इससे रोगी की 
श्रद्धा उठ जाने का भय, रहता दे । 

जहां तक संभव हो रोगौ से उत्तरात्मक प्रश्न (जिसका उत्तर 
याना सेंहोता हो) नदीं पृषने चाहिए, अल्पमतौ तथा श्रमी 


४ 
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रोगी रायः बही उत्तर देता दै जिसका संकेत उत्तर सेंदहोता दै यथा 
“क्त्या विबन्ध दै ! एेसा पृष्ा जाने पर रेस रोगी विबन्ध के न होते 
हये मी शटँ” से उत्तर देते दै। इस प्रश्न को एेसे पूं सक्ते दँ कि 
शोच केसा आता दै ! 

१. सबते पूवं साधारण ज्ञेय वाते पूल्नी चाद्ये । यथा 

(0) नास 0) आयु 

(7) व्यवसाय--कई व्यवसायपेसे ह जो विशेष रोगो को 
उतपन्न करते टै । यथा सुद्रणलय सें कास करने बालों को तथा सिक्के 
के कारखाना में काम करने वालो को अनेक प्रकार की वात-व्याधियों हो 
जाया करती दै । 

(ए) रोगी विवाहित दै अथवा अविवाहित । 

(४) निवास स्थान-तात्कालिक तथा स्थायी, सपष्ट रूप से इसका 
कोई लाम प्रतीत नदीं होता किन्तु अनेक वार रोगी से पत्र व्यवहार के 
लिये उसका पता लिखा रहना बहुत उपयोगी होता हे ! तथां अनेक रोग 
एसे मी जो विशेष प्रदेश या प्रान्तो में पाये जाते द| 

२. रोगी के वर्वमान कष्ट-रोगी को अव कया-क्या कष्ट है, तथा 
कितने कितने समय से दँ । 

३. वर्वमान योग की उत्पत्ति तथा वृत्तान्त, कौन-कौन सा क्ट कैसे- 
केसे आरसम्म हरा ओर कैसे-केते बढता गया । यदि चिकित्सा की 
गई तो क्या-क्या चिकरिर्सा कौ गद ओर उनके क्या-क्या परिभ 
निकले । 

(९ नस = (< = भ्य न 

४. पूरं स्वास्थ्य --इस रोग से पूवं रोगी का स्वास्थ्य केसा रहा, उसे 
क्या क्या रोग हृए-अनेक रोग एसे ह जिनका प्रभाव आजीवन शरीर 
मे रह जाता दै, अथवा वदेमान व्याधि की उत्पत्ति मे सदायक हों । 

५. सोगी का स्वभाव- रोगी को किसी मादक द्रव्य, मदिरा, 
अदिफैन, चरस, ग, गांजा आदि का दुव्यसन तथा ध्र.म्रपान . . ज्यस 
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र्ट व्याधि-विज्ञान 


तो नहीं, रोगी शाकाहारी है अथवा मांसाहारी दे, व्यायाम करता हं 
अथवा नदीं । द 

६. परिवार के स्वारथ्य का परिचय रोगौ क माता-पिता, माई 
बहन मे एेते कष्ट तो नदीं है, अनेक रोग ठेते होते द जिनमे पतृकः 
बृत्ति होती दै, अथवा सहज होवे है, किंवा इकटटे रहने बाल मे एकः 
से दूसरे के सर जाते है । 


विशेष प्रश्न 


रेक रोग चर भरवयेक रुूणचछंग के विषय में क्या-क्या प्रश्न 
पधे जाने चादिये इनका ज्ञान वैय को स्वयं होना चाये, उन भरना 
कं विस्तारपूैक वन तथा उपयोगिता का यां वणन करना 
च्रसम्भव है। पथ-मरदशेनाथे मुख्य अंगों के विवय मे प्रधान प्र्नाका, 
वर्णन जो प्रायः पूरे जाने चादिये, नीचे किया जाता है, रुग्ण अंगके 
विषय सें तो प्रवान प्रश्न भू दी जाते द किन्तु अन्य अंगो के विषय 
से भी उचित प्रश्न कर उन उन रंगा कौ अवस्था काज्ञान करना भी. 
्ावश््यक होता दै । 


^ (~ ^ 


पाचक श्रंग- आमाशय सम्बन्धी रोर्गो मे निम्न लिखित प्रश्न 
प्रायः पृष्ठने चाहिये : 


ज्ञुधा-कैसी द, अधिक लगती दै (यथा मधुमेह वा उदर कृमि में) ` 
कम ( यथा अग्निमान्यादि में ) । कद बार ठेसा होता दै कि यथाथ 
च्यधान दोवे हए भी चधा प्रतीत होने लगती दै, इसे मिध्या-ज्लधाः 
कहते है ओर यह २-४ प्रास भोजन से टी निवृत्त हो जाती हे (यथा 
जीर आमाशयिक शोध मे) कमी कभी एेसा मी होता दै कि अभव्य 
पदार्थो के सेवन की इच्छा दोती दे । (यथा गभावस्था में मृद्धक्तण 
की), कभी-कभी आमाशायिक रोग न होते हए भी चधा नहीं लगती 
(अथा दिस्टीसिया में अथवा अनेक वात व्याधयो मे) । इस विषय मे 
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रोग परीक्षा-सासत्य श्‌ 


यद्‌ सी पृष्ठ लेना चाहिये किं उसे ज्लधा नियत समय वर लगती है या 
नहीं, तथा यह्‌ भी कि वह्‌ मोजन भी ससय पर करता द अथवा नहीं । 
पिपासा--काक्याद्यल दै बिदग्ध अजीणं रोग सें प्रायः 
पिपासा अधिक होती दै, विशेष कर जौ आसाशय विस्तरत हयो । 
साधारण तथा अत्यधिक पिपासा सधुसेह मे हृत्रा कर्ती है ओर कम 
अम्निमांदय्य से । 
प्साशयिक संबेदना-- यड [€ हेये छ आमाशय सें किसी 
प्रकार की संवेदना द्योती दै या नदी, यदि दोतीदैतो किस प्रकार की 
(पीडा, जलन, विरसता, सारीपन र समय, मोजन से 
प्व या पश्चात्‌, यदि पश्चात्‌ तो कितनी देर पश्चात्‌ । किसी विशेष 
बात सेतो वेदना मे अन्तर नदीं पड़ता (कभी कमी पानी पीनेसेया 
चमन से पीड़ा तथा जलन आदि कम हो जाती दै) । 
पीडा आमाशय सें पीड़ा प्रायः आमाशय शोध, अजीणं तथा 
गुरु मोजन से होती दै। च्रामाशयिक व्रणो में मोजन करने से पीड़ा 
होती है ओर वमन से शान्त हो जाती दै। जव तक भोजन आमाशय 
सें रता दै पीडा बनी रहती दै, जव तक ओजन लुद्रान्त मे नदीं 
चला जाता या वमन द्वारा वार नदीं निकल आता, पीड़ा कस नहीं 
होती । पक्राशय व्रण सें खाली पेट होती दहै, कु खा लेने पर भिट 
जाती दे। 
जलन-- प्रायः सदा अस्लपित्त में मोजनोत्तर होती दे कभी-कभी 
म्ल उद्गार भी आते द ओंर उसके साथ अम्लद्रव निकलता ह । 
भिन्न-सिन्न खाय पदार्थो के परमाव से जलन न्यूनाधिक होती रहती दे, 
गरोटीन खाने से बढ़ जाती दै श्रौर कार्बाज खाने से कमदहोजातीहे। 


भारीपन मन्दाग्नि मे भोजनोत्तर पेट भारी सा मालूम होता दै । 

९. 
कभी-कमी आमाशय वायुपरणं प्रतीत होता दै यथा जीणे-अजीणे बा 
जीरणामाशयिक शोथ में । 












= 
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६ व्याधि-विज्ञान 


पिरसता-अमाशयिक रोगो मे प्रायः प्रातःकाल उठने पर सुख 
विरस ओर कक से लिप्त प्रतीत होता दै । 

वमन-कब ओर किंस समय दोता दै १ अम्लपित्त में प्रातः तथा 
आमाशयिक व्रणो मे भोजनोत्तर होता दै । आमाशयिक व्रण मं कभी- 
कभ वमन में रक्तं भी साथ आता हे। 

शोच टीक सरता दै; अतिसार है या विबन्ध । शौच का सम्बन्ध 
सदा अन्त्र से होता दै आमाशय से नदी, परन्तु जव चिरकाल तक [विबन्ध 
रहे तो आमाशय भी विक्रेत दो जाता दै । 

उद्र सम्बन्धी रोगों मे निम्न लिखित प्रश्न पृष्छने चादिये 


शौच रतिसार दै या मलावरोघ ? यदि अतिसार देतो दुस्त 
कितनी बार आते दै, उनका क्या रंग ह, उनके साथ श्लेष्मा या रक्तं ता 
ही आता ९ (जैसे प्रवाहिका में) वायु उसन्न होती है ओर सरती भी दं 
या न्दी ९ वायु के न सरने से आध्मान होता दै, गुड्गुड दोतीदं 
या केसे ? 
कोष्टबद्रता- थोडी दै या बहुत ? कबसे है ओर अब कितने दिन से 
मल उतरा नदीं १ क्या कोष्ठबद्धता के बाद अतिसार ओर अतिसार 
के बाद कोष्ठबद्धता तो क्रमशः नदीं होते रहते १ किस प्रकार के भोजन 
से कोष्ठबद्धता हो जाती दै ओर किस से अतिसार ¢ 


पीडा- कैसी होती दै, किंस स्थान पर होती दे, वहां स्थिर ह अथवा 

चल । किस-किस समय होती दे १ पीड़ा के सम्बन्ध मे यह जानना 

आवश्यक दै कि यह पीडा अभी पहली बार हुदै है अथवा पहले भी 

हु करती शरी । यह पीड़ा तीव्रसी हे अथवा मन्द्‌ सी । यह वात ध्यान 

+ रखने योग्य है किं प्रायः सब प्रकार की तीत्र उदर शूल से वमन ह्या 
करती दे। 

जव पीडा तीतर हो ओर अकस्मात आरम्भ हो जाय तो निम्नोक्ति 


, बातो की सम्भावना दोती देः- 
>= 
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रोग दरीक्षा-सासान्य ७ 


(१) उद्र-शूल (अन््-शूल), (२) दृच्क शूल, (३) पित्ताशय शूलः 


जव पीड़ा तीतर दो, अकरात्‌ उत्पन्न हो जाय तथा शीतकाय मी 

उपस्थित हौ तो निम्नोक्त बाते हो सकती है ; 
१) अन्त्र या किसी अन्य उदृरध्य रंग कै फट जाने सेया अन्य 

कारणो से तीव्र उद्स्क-कला रोध का हौ जाना । 

(२) चन्त बद्धि, अन्त्र का अन्योन्यानुप्रवेश, यन्त्रपाश तथा उपन्तर 
शोध के कारण तीन्र बद्धोदर । 

(३) सगभगसशय या विद्टरत गभाशय की स्थानच्युति । 

(४) तीन्र क्लोम शोध तथा उपघरक्क शोध सादि । 

वक्तन्य--जव पीडा चूचक रेखा सं पसलिया कौ आड सं आरम्भ 
होकर दाहिने स्कन्ध की ओर या पीठ की चयोर जाती हृ प्रतीत दो तो 
उसे पित्ताशयशूल समना चादिये । 

जव पीड़ा बृक्कम्रदेश से प्रारस्म होकर नीचे चर अन्दर वास्ति कौ 
रोर जाय तो बृक्क शल समभना चाहिये । 

जव पीडा आमाशय से प्रारम्भ होकर दाहिने रोणी प्रदेश तक 
जाए चोर वहीं स्थिर हो जाय, या दादिने-श्रोणी प्रदेश सेंद्ी आरम्भ 
हो ओर वहीं स्थिर रहे तो उसे उपान्त्र शोथ समना चाहिये । 


ञ्रन्य प्रश्न--(१) उसे अशे तो नही, (२) उसे कामला तो 
हीं होती, (३) शरीर पर कण्ट तो नदीं होती यथा कामला से, शीतपित्त 
सं, (४) उसे इससे पूवं अन्त्र चय रोग तो न्दी हो चुका । 


7 ~व, 


3 


श 


कः 


श्वास संस्थान --के संबन्ध म नस्नलिखत प्रश्न पचन चाय्‌ & 


रोगौ का व्यवसाय एेसा तो नीं कि उसे दिन भर बूल) रेत, आड, 
कपास आदि के कणो या गन्धकादि के धूम्र में रहना पडता हो । उसे 
रात कै समय ठंडा पसीना तो नर्द आता एवं वह दिना हि. तीण 
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ठ व्यावि-विज्ञान 


नदीं होता जा रा (राजयद्मा मे) १ उसक्रे परिवार में तमकश्वासः 
जीणेकास, यच्मा, या अपची रोग तो नदीं दं १ 
बालक की अवस्था सें यह पूषँ कि उसके परिवार या पड़ोस सं 
कालीखांसी तो नहीं १ अथवा त्भौ हाल में उसे रोमांतिका तो नदीं हु 
कास कैसी दै, शुष्क दै अथवा कफयुक्त, किस समय आधि 
होती है, खासी के साथ कटी पीडा तो नहीं होती (यथा फुफफुसावरण 
प्रदाह न्युमोनिया आदि से) ? 
कफः यद्वि निकलता दै तो कितना, किस समय ओर किस प्रकार 
का (गादा, पतल्ला), क्या रङ्ग होता हे, उसमें रक्त तो नहीं होता ? 
श्वास चदता दै या नही, यदि चदता दै तो किस समयः काम करने 
पर्‌ या एसे दी श्वास के दौरे तो नदीं होते 
मूत्रवाहक संस्थान--के सम्बन्ध सें निम्नलिखित प्रश्न पृच्ने 
चाद्यं 
। सूत्र २४ घंटे में कितना व्र कितनी बार अता दै १ उसका रङ्ग च्या 
+ दै? रात को मूत्र स्यागने के लिए उना तो नहीं पड़ता (यथा बरक्त 
रोग में ) ? सूत्र के साथ पटले या पौ पीप आदि तो नहीं खाती, या 
पीड़ा तो नहीं होती, यदि होती दै तो किंस स्थान पर श्रौर कैसी ? 
रोगी को कटि-परवेश में पीड़ातो नहींहोती ओर बह पीड़ा आरामे 
विटप प्रदेश में तो नदीं जाती ? उसे शिर-पीडा, वमन, तन्द्रा, ओर 
श्वासादि लन्तण तो नदीं होते ? ष्ट मे अन्तर तो नहीं पड़ गया ! 
शौच कैसा ्माता ह ¶ प्रातः सुख व पलकों पर शोथतो नदीं होती 
क बक्कशोथ सं) ? 
`» उसके परिवार में चरक शोथ, वातरतादि तो नहीं १ उसे इससे 
पूवे उपदंश या रोमांतिका तो नहीं हव्या (इनसे वृक्त शोथ की सम्भावना 
रहती दै) या इससे पूवं रोगी का वृक रोग, अश्मरी, बातरक्तादि रोग 
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सरोग परीक्षा-सासन्य ६ 


हृदय प्रदेश मे को$ संबेदना तो नदीं होती, यदिदहोतीदैतो किस 
स्थान पर ओर किधर को जाती दै? नोद अच्छी आती या नीं? 
बहुत स्वप्न तो नहीं खाते; श्रम, चक्कर आदि तो नदीं आते 

हर समय या सायंकाल पैसों पर सूजन तो नदीं होती । कास दै 
यानहं, यदिदैतो सोने पर अधिक दोतीदैयाबेटे हुए? नाकसे 
रक्त तो नदीं बहता १ 

परिवार के अन्य पुरुषो में एेसा इतिहास तो नीं मिलता करं एक | 
बार रक्तन्तण होने पर॒ बड़ी कठिनता से रक्तं बन्द होता हो (यथा सहज +! 
रक्तखावसे) ¢ थोद्ासा त्रम करने पर ही घड्कन, भकावट, श्वास 
श्रम, चक्र ब शिर पीड़ा तो नदींद्यो जाती? 


यदि रोगी वालक हो तो माता से पटना चाहिये कि वच्चे के र { 
रोर कितने भाई-बहन हं ? उनका स्वास्थ्य केसा हे ? यदि किसी की । 


मघ्यु हई तो केते ? साताको कमी गभपाततो नीं हए ? माता का | 
स्वास्थ्य गसैवस्था में केसा रहा ओर अव कंसा दै ? क्या वच्चा पूर्‌ 
समय पर पदा हृच्ाभश्रा १ पदा होते समय बहुत कष््तो नहीं हुखा 

था ? बच्चा माताकेदूध परपलादै या अन्य किसी वस्तु पर ? 
बच्चे की पाचन-शक्ति कैसी दै, अतिसार तो न्दी ¢ इसे इससे पूवे ५ 
कौन कौन से रोग हए, विशेषकर मसूरिका, रोमान्तिकामें सेतो कोद 
नहीं हुमा ? 
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शापक परीका १५१५८०५ 
साधारण प्रश्नों की सहायता से वैद्य को यह अनुमान हो जाता दै 
कि रोग किस संस्थान में है । फिर विशेष प्रश्ना हारा बहत कु 
निश्चित हो जाता दै कि अक संस्थान रुग्ण है । प्रथम उसी संस्थान 
की परीता करे । इसके बाद अन्य संस्थानों की मी परीत्ता करन 
चादिये, सम्भवतः रोग किसी अन्य स्थान में भी उपस्थित हो । 
शरीरिक परीन्ञा करते समय रोगी को आवश्यकता से अधिक 
नंगा न करें । क बार नंगा करने से शीत लगने कामय रहता द, 
शारीरिक परीन्ता करने से पूवे निम्न वाते नोट कर लेनी चाहिय : 
रोगी के शरीर की बृद्धि, उपचय या णता, उसकी तवचा, नेत्र 
आदि का वर्णी, उसकी स्थिति, ताप-मान--इसका वणन रवः स्वः स्थान 
पर रागे किया जायगा । 
शारीरिक परीका के मुख्य चार साधन दँ : 
दशन, स्पशेन, ठेपन ओर श्रवण । 
१/८. दशन्‌ -- क्रम पूवक शारीरिक परीन्ता करने से पिले रोगी पर 
सामान्य दृष्टि डालने से कमभो-कभी बहुत सी उपयोगी बाते मालूम 
क हो जाती ह | रोगी के चिकित्सालय से परेश करते समय, उसके वाद्‌ 
प्रश्न करते समय, ओर उससे भी पिले, चतुर वैद्य के नेत्र ओर 
कान बहुत सी ज्ञेय वातो का पता लगा लेते हँ । ये बातें केवल अनुभव 
ओर ज्ञान से स्वयं प्राप्त होती दै, सिखाई नटीं जा सकतीं । यदि 
रोगी शय्या पर पड़ा हृखा दै तो साधारणतया उसे करवट बदलने 
से कष्ट नहीं होता ओर बह किसी भी स्थिति में सुखपूर्वक सो सकता 
दै। परन्तु विशेष-विशेष रोगों में उसे विशेष स्थिति मेँ सोने से 
आराम प्रतीत होता दै। अति कीणावध्यामें या मूर्च्छितावस्था में 
जेसी स्थिति में पड़ा हो, पड़ा रहेगा, उसमें आराम की स्थिति में लेटने 
क, गी शक्ति ही नदीं होती या ज्ञान नदीं ह्येता । 
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रोग परीक्षा-सासान्य १६१ 


फुपद्ुस व फुष्फुसावरण के रोगो सें रोगी उसी स्थिति सं सोता 
[ श्वास युख से जा सके यथा शुष्क- 
रि र्ण पाश्ब को उपर की ओर रखता 
हो ओर पीड़ा कम प्रतीत हो । परन्तु जब 
से शांति प्रतीत दो तो वह रुग्ण पाश्वं को नीचे 
रखता है । आद्र फुपपुसाबरण प्रदाह में रोगी र्ण पाश्वे को नीचे 
रखता है ताकि स्वस्थ पाश्वं ऊपर की ओर रह्‌ कर अच्छी तरह 
श्वास ले सके | 
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राजयद्मा की ठृतीयाबस्था मेँ जव फुष्छुस मे कोटर हौं, तो रोगी 
को उसी रुग्ण पाश्वं के घल जिसमें कोटर दै सोने मे शांति प्रतीत 


करता दै । 
&  _ 3 
स्वस्थावस्था सें मी बहत से सलुष्य एक ही पाश्वे सेसोते दैच्ार 
कई बार उनका यह स्वभाव सा दी पड़ जाता.दै अतः किसी को सदा 
एक ही पाश्वं पर सोता देख कर रोगी ही न सम लेना चादिये । 


हृदय, फुपफ़स, व ब्रक्क के बहृ हुए रोगो सें रोगी के लिये लेटः 


५ 

श्वास लेना कठिन होता है वह बेटा ही रहता दे 

जलोदर में चित्त लेटने से श्वास लेने मे बाधा पड़ती है तरल का 
दबाव वन्तोदर मध्यस्थ सांस पेशी पर पड़ता दै चरर बह नीचेनहीं 
उतर सकती अतः वह ठांगों चोर बाहून को परसार कर वैठने की चेष्टा 
करता है । ताकि तरल का भार नीचे की ओर पड़े ओर बह श्वास 
सुगमता से ले सकफे । उदरक-कला शोध में रोगी सीधा लेटा रहता दै 
चरर धीरे-धीरे श्वास लेता रै । तीव्र उदरशूल, वृक्क शूल, पित्ताशय- 
शूल ओर रजः कृच्छं में रोगी बेचैन होता दै ओर लोट-पोट होता 
रहता है । जव पीड़ा अति प्रचण्ड दो तथा एक ही स्थान परं अति 
गम्भीर होतो रोगी एक ही स्थिति में प्रायः पैरो को सिको$ कर 
पीडित स्थान को हाथ से दवा पाश्वं के बल पड़ा रहता दै। इस 






१२ व्याधि-विज्ञान .. 


भ (~ 


सन्धिशोथ मे रोगी की शाखायें निश्चल पड़ी रहती दं किञ्चिन्मात्र 
-गति से उसे असह्य पीड़ा होती दै । खड़े होने के टङ्ग ओर चालसे 
रोग के विषय में बहुत कुं पता लग सकता दै । रोगी की वेशभूषा पर 
रषि डालने से उसके स्वभाव, योग्यता व सभ्यता आआदिका मी ज्ञान 
हो जाता दे। 
शरीर की बृद्धि उपचय ब अनुपचय यद्यपि बहुत कुं जाति, देश 
कुल, आयु पर निभर दे, तथापि रोगी को देखकर उसके पूवं स्वास्थ्य 
वा वतमान दशा का बहुत कुड ज्ञान दो जाता दै शरीर कौ लम्बाई व 
चौड़ाई के अनुसार ही उसका भार होता दै । साधारण तौर पर सार 
मालूम करने के लिये लस्बाईव छाती कौ चोडा (दचोमे) को 
परस्पर गुरणा करके १७ से विभक्त करने स उसका भार पौडांमें 
मालूम हो जायगा । यथा ५ फुट £ ईच उंचे कद के मनुष्य जिसकी 
ती ३२ इंच टौ उसका भार ६९ त १२४ पोंड होगा । 


2 


नीचे ४ वषै कौ आयु अनुसार सामान्य ऊंचाई ओर भार : 
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ध "रते हए यह, ध्यान रखना चाहिये कि 
कोर श सनुच्य स्वमाव संहो कृशकाय दोते ह्‌. परन्त॒ वे -नि्बल नरह 
दत | अआधक् वसामय होना स्वाध्थ्य की निशानी नहीं 





5 


< -मीरोगके विषय मे बहुत कुछ सूचना देती है गप्त 
रोगा से पौंडत रोगियों की श्माखें वैद्य रे सामने नरी ठदहरतीं । 
{ तथ अन्य भयानक र † 


र = टः ॐ व १ र 
द । वृक्क रग सं प्रातःकाल ओर्‌ हृदय रं 





०५/८५ 

^ <| (1 
घ ~ 
ॐ 





1 "~~ 
< 


पलक भरून हए जर जते हे ॥ कामला में नख, नयनं पीले होते 
द्‌ । चठ] हृकार," कौल जंसे दत सदज उपदंश शँ सूचक है 


गभावबस्था, जीणे तथा अन्य त्तीण करने वाले सीं सं आखा के 
इतस्ततः काला घेरा षड़्‌ ऊ- _ । तन्द्रा, सन्निपात अर अरिष्ट दशां 


सें आसं कुछ खुली चर र , बग की होती ह परनुनकौगी को बेसुध 


दोने के कारण नजर नदी ५५... ..तावस्था में अलिं खोल कर सोना 
अच्छी निशानी नदीं । स्वः“ ते, अस्थावरथा सें भी किंश्री-किसी की 
कमी-कभी सोते हए आधी = भवै -¶ रहती | 1 


र श | 
अंख--- पीड़ा कौ अवसम ताः ;# चेदरेःपर  भिन्न-सिन् स्थानों 


भर विकृत आहति, युरियप्ीरं शरुषुहुन सी नजर्‌ आर्तदै। शिरः पीडा 
के कारण माथ पर बलिणां +‰१। हे । पेट ओर छती में पीडाके 


,* . कारण चेहरे का निचला माग प्रभावित दो ~ | उन्मत्त का चेहरा द्र 


से ही पदचाना जाता दै । तीव्र वरो सें वृश्च श्लो जारे जीरं 
विषमच्वर तथा अन्य रोगों से, जिन मे नाश होरहादा दोनों 
ओओर कोलो पर कालेकाले निरान पड़ जाते हे । कुपफस-परदाह ५ 
रोगों मे नधने एलते नजर आते हैँ चौ मल पपुस कग अर का 
कपोल लाल होता है । मुख पर नीला वणे ~. “ ,थावसाद पचक 
दे । अनेक बार ओष्ठो पर वर-मुक्ति के समय पिडिकाये पनकल 

आती ह । भयानक रोगों मेँ ओष्ठ व दांतों पर मैल जम जाती है। 
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१६ व्पाधि-विज्ञाप 


परिश्रावस्था मे आख स्तव्धः, अन्द्र्‌ कै घसी हई, मुख का रंग नीला, 


मह खुला हु्ा, कान ठंड ओर कपोल गते म घुस हृए नजर खाते 
ह । आचन्िकञ्वर मे आख, तेजदीन कस्पायमान चआरष्ठ चरि साक 
चिन्ता-शून्य चेहरा होता दे । 

त्वचा- को बडे ध्यान से देखना चाहिये । इसका वणं पाण्ड्पन 
कामला, दलोमक हृदय रोग आदि रोगो को वताता दे । पिडिकायें खरौर 
विरफोट पिडिकायुक्त उ्वर, खक्‌ रोग अधवा उपदंश आद्‌ का बतात्‌ 
है । शोध हृदयरोग, वृक्क रोग, तथा जलोदर को,द(र छृशता जीण 
रोगों को दशती ~ ९ 

हाथो के बण ओर कमस्पन से कई व्यूधियो के विषय मं ज्ञान दाता 
हे, तथा हाथों की आशत कड व्यः £ म॒ बदल जाती दै जेसे 
(मिक्सीडिसा में दाथ फावड़ की , त॒, 7 ^ क्रटानञ्मः' स ॥ठगन 
हो जाते ई । आमवात ब वातरं & $ 'लविये शोथ युक्त होती हेः 
तथा हृद्रोग सें अंगुलियो के सिरे". . ,. -नीलाभ । 
 श्वराक्ष-रोगी को शास र चतुर वेद्य फप्फुस एवं 
श्वास आदि के रोगौ का पय. "मृष्टम कर सकता द्‌ । शासक 

साथ-साथ निम्नोक्त बातें देखी जाती. 
(१) नासा एवं श्चासमागे ^. से. अस खरौ समान 


1 


4 


६ 


, शब्दयुक्त होता दै । ¢ 


(क) नासा सें स. ,„ „> के कारण खरटे अनुस्वार रदित होवे 
है । (ख) गले चर ५५९ £ रुकावट होने के कारण खरसटे सानुस्वर 
होते र| (ग) स्वरयन्त्र या टेटे मे रुकावट के कारण ए्वास वृषभ 

शब्दवत्‌ याता दै यथा ग्ग [ल में । (घ) श्वास प्राणाली में सकावट 
से शद जन सदिः, .. . - . जेसे फुफफुस प्रदाह ओर तमक श्वास में । 


उच्चारण से बहुधा नासा मुख ॒स्वरयन्त्र आदि रोगो का कुलु 


ज्ञान हो जाता दे। 
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निनय ~ = 
(< का -ऋपही अपने रोग की सूचकः दै । 
कभस--रोगी के खांसने से मी बहुधा कासयुक्त रोगों का ज्ञान 
स जाता द, साधारणतः प्रतिश्याय यक्मादि रोगों के आरम्भ से कास 
शप्क होती दै बाद सें चलेष्मां यक्त । शुष्क फुपपुसावरण प्रदाह सें 
खासी शुष्क चोर थोड़ी-थोड़ी देर के वाद्‌ होती ह । 

वातिक कस 


5 कास व काली खासी सं शुष्क शौर लगातार लगी रहती दै 
फपस प्रवाद्‌ चादि रोगो में कास कफयुक्त होती है ओर नथते पूलते 
" ॥ ४ 


८ 
| 
५] 
| 
[1 
2 
१ 
5“ 
५ 


दोता दे, एवं थोडा खांसने पर धड़कन प्रतीत होने लगती है 
१1१--सुम्क्‌ व्याधि ज्ञान के लिये -शरीर के ताप का जानना 
अत्यावश्यक दं । स्वस्थ अ -ट ओर ज्वर मे ताप का बहुत अन्तर 
॥ ० = = 
होजातादे। तापका ज्ञानन क्रुसेमी होता दै परन्तु सम्यक्‌ रूप 
से नी, ठीक ठीक ज्ञान धर्माः च . तापमापकयन्त्र) से ही होता दै । 


थमामीटर को बडे मनुष्यां के मुः*~ -तगाना चाद्ये परन्तु यदि बह ` 


होशमेंनदहो, या बच्चा हो, अधवा पाल हो तो कन्त या वं्तृणमें 
लगाना चाहिये । कन्त ओर वंक्तण का ताप मुखकी अपेच्ता आध 
डिम्री कम होता हे । थरमामीटर गुदा मे मी लगाते है, पशं म सदैव 
एेसा ही क्रिया जाता है । गुदा का ताप मुख की अपेन्ता एक डिग्री अधिक 
दोता दै । आतुरालयो मे तथा डिस्पंसस्यों मे र्भामीटर = कन्ता 
मे लगाते हें, थर्मामीटर सदा किसी कृमिघ्न लोशन की बाटल 
(शीशी) सें रखा रहना चाहिये एतदथ खुले संह को शीशी लेनी चाद्ये 
उसमे काबालिक लोशन २० मे १ या लाइसोल ८ में १ ल्ल यर 
शीशी कौ पैदी में रुद रख ओर ठकने मे एक दछोटा सा छद्‌ रखदें 
जिसके हारा थ्मामीटर निकाला.र डाला जा सके । 
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दद्य विकार मे शुष्क कास होती दै, उसके साथ दम फरूलता प्रतीत ‹ 










८ उः दिज्ञान 


(~ >, , 


थसरपमीटर के लगाने से पहले धो लेना चार्यं =ऋर 


\ 
| 
=| 


0 
ध 
^ ~ 


देकर उतार लेना चाद्ये । संक्रामवः रोगी को लगाने के वाद थसमीटर 
त कमिष्न, चिलयन से रख शद्ध कर लेना वाहये । थमसौीटर ॐ 
लगाने से पहले अच्छी तरट्‌ साफ कर लेना चादिये । आधे मिनट वाल 


21 


(जील आदि अच्छं) थमौमीटर को कम से कम दो मिनट रखना 
चाहिये चौर दो मिनट वाजे को पांच मिनट तक; दसी प्रकार जितनी 
देर का धममगमीटर दो उससे अधिक देर्‌ रखना चाद्ये । अधिक देर 
रखने तक को$ डर नही, ताप शरीर के ताप ते अधिक न्दी चद्‌ 
सकता । थोडी देर लगाने से ताप कम नजर आ सकता ह । चद ध्यान 
+ रहे कि स्वस्थ तथा अस्वस्थ दोनो अवस्था मेँ ताप सायंकाल की 
अपेच्ता प्रातः काल ङ कम होता दै । किसी किसी रोगस सायंकीौ 
च्येच्दा प्रातः को वाप अधिक होता हे यथा कालाओर ओर विषम वर 
के रोगीमें। < 
ताप के वेग- मनुष्यो का १ र्ताप) स्वस्थवस्या से, ६५७ फा० 
से ६८.४ फा तक होता दै, इर ~! ६७ से ६६ फा० तक दुवबलता 
तथा इस (६€) से कम शीत 21 है । ६८.४ फा० से उपर ज्वर्‌ 
ह्येता दै १०० फा० वक मन्द्‌+ {०० फा० से १०३ फा० तक मध्यम, 


। १०३ फा० से १०५ फा० तकत तीत्रओर इससे उपर तितीव्र 
। सममना चादिये । 

। 11 क बाद स्पशेन परीता का स्थानद । स्पशेन प्रायः 
` .(----- एक हाथ से किया जाता दै ह्यथ न बहुत गरम होर न बहुत ठंडा । 


सपश से अङ्ग की मृढुताः, कटोरता, समता, विषमता चर्‌ पीडा आदि 
करो जाना जाता है । स्पशं बहुत कोमलता से करे, रोगी को कष्ट न हो । 
सेरी न्म डर मिटाने के लिये परीच्ता पहले स्वस्थस्थान्‌ से चारम्भ 


॥ करल चाहिये, पिर रुग्ण ध्यान कौ जिस रंग मे पीडा हो । सवं प्रथम 
। ` उसकी परीच्छ करने से रोगी संकोच अनुभव करता है । परीन्ता सम 
\ 
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क ^ 


क ^ ५ = ~ क [*1 
हाथ से करनी चाहिये अंगुलियों से दबा दवा कर नहीं । 
(14 = ठपन्‌-सोग परीता सें स्पर्शन के वाद्‌ ठेपन परीच्छ कौ जाती है । 
_ ‰।°- ठेपन विधि - इसके लिये दो चीजें आवश्यक हँ एक वह्‌ जिससे 


ठपा (प्रहार किया) जाय दृखरी वह्‌ जिस पर ठेपा लाय । वामहस्त 


की मध्यांगुलिं को परीद्य स्थान पर सपाट रखा जाता है ओर 
गु 


उस पर दायं हाथ की मध्यसांगुलि के सिरे से इथोँडी की तर्‌ 
सय 


1 
ससर) कोहर्न सकः त त 
< जय करह्नि। ससकाण पर्‌ हता ह 


णा 
प्रहार किया जाता दै । ठेपते 
श्योर केवल यं गुली या हाथ हिलता दै अप्रवाहू नहीं हिलता । प्रहार 


०२१ 
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् 
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मृदु-जव प्रहारा गुलि साधारण शकरित से प्रहार करती 
तक किः प्रहार शब्द्‌ सुनाई भी कठिनता से दे, उसे खदु 
मभ्यम--जवब केवल प्रदरांगुलि दिले (दाथ न दिले) परन्तु वेगसे 

अहार करं तो उसे मध्यम ठेपन कहते ह्‌ । | 

३. कठोर ठेपन--जध प्लाई को उठाकर वेग से प्रहारं किया 
जाय तो उसे कठोर ठेषन = तै. ह किसी प्रकार के मी ठेपन में कोहनी 
नहीं हिलनी चाहिये । भरव - 

स्थान विशेष के सम्बन्ध से ठे ` से यह्‌ बातें मालूम की जाती हँ 
"वह्‌ स्थान रिक्त है, ठोस दै या सुषिर । 

१--रिक्तं अर्थात्‌ वायुपूणं स्थान पर ठेपन करने से “स्कति” अर्थात्‌ 
ढोलवत्‌ शब्द्‌ सुनाई देता दै, यथा ्ामाशय या अन्त्र के ऊपर । 

२--ठोस अर्धात्‌ कठोर स्थान पर ठेपने से “लेस शब्द सुना 
देता दै जेसा किसी शिला, लोदखण्ड या लकड़ी के टुकड़े पर प्रहार ` 
-करने से उत्पन्न होता दे यथा यकृत प्लीहा हा आदि के उपर्‌ | 4 ६ 

३- सुषिर रथात्‌ जहां कु स्थान ठोस ओर कुं रिक्त हो (जेसे 
फुपफुसो से) वहां पर “गुञ्जन शब्द” सुनाई देता है यथा एु- {सो पर । 

अभ्यास से हाथो की ज्ञानशक्ति इतनी बदु जाती है कि विना ठेपन ड 
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शब्द के सुने टी दाथ को यह मालूम हो जाता दै कि परीय स्थान रिक्त 
है, ठोस दै अथवा सुषिर । 
८८०१ भ्रवण-- हमारे शरीर मे करै अङ्ग एसे ह जिनमे शब्द पेदा 
#\ ^ होते हँ ओर बह शब्द सुग्णावस्था में बदल जाते द यथा फुपफषटस श्रौर 
हृदय से, तथा कर स्थान एसे द जिनमें केवल रुणावस्था मं दी शाब्द 
पैदा हो जाते दै जैसे उदर ओर रक्तवाहिनिर्यो में । अतः इन श॒ 
को पहचानना रोग की परीता के लिए अत्यन्त आवश्यक ₹ | 
श्रवण परीच्यस्यान पर॒ कान लगने से भी हो सकता टं । परन्तु 
रोगी के शरीर पर कान लगाना घृणित, हानिप्रद तथा कठिन दे, अतः 
खटेथसकोप (शब्द-श्रवण-यन्तर) से ही श्रवण परीौक्ता कौ जाती द। 
सेथसकोप को लगाते समय इस बात का ध्यान रखें कि वह बन्तपर 
सपाट रखा जाय उसमें इधर उधर से हवा न जाये । 
फपफसो ब हृदय में स्वस्थ तथा रग्प्रावस्था मे भिन्न-भिन्न शब्द्‌ 
सुना है उनका बरन श्वास संस्थान व हृदय संस्थान मे यथा- 
स्थान भिन्न भिन्न रोग में किया जाय॒ 


सग का लिपिवद्ध पश निन अपने पास रखने के लिए उसका 
विबरण-पत्र बनाकर सुरक्तित रख लेना उपयुक्तं होता दै, ताकि उसे 
पुराने रोगि्यो को नए रोगि्या से तुलना करने का अवसर मिलता रहे । 
श्रातुरालयों में प्रायः निम्न प्रकार का विवरण पत्र प्रयुक्त होता दे 


विवरण पत्र 


चिकित्सा-आरम्भ तिथिः“ चिकित्सा व्याग तिथिः" - 
ला 6 व. १ 
नाम ५ ०००००००००००००००५ ०००५०००९ जाति (पुरुष या स्री) ~ ५ 
आयुः" लसय व; क 
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चर का पता." १११११०० 
$ ् किते भ श 0006000 
वृतसाचि कृष्ट खर्‌ वह्‌ ॥ ससय से ह ५५५५ ५११०१००५१११०५०००००१०००० 





वर्तमान सेग का वृत्तान्त. 
रोगी का पूरव स्वाह्ध्य"- 
परिवार का स्वास्थ्य 11 1410452० ५०660८ 
परीन्ला-(१) साधारण 
(२) विशेष च्रंगो की परीच्ता-- 

परीन्ता - में विशेष प्रश्न का उत्तर, सामान्य परीच्तञा तथा विशेष 
अंगो छी परीन्ता अथवा मलमूत्र श्लेष्मादि कौ परीन्ता का उल्लेख कर 
दना चादिए । । 





अप्यय र 
रोग प्रीच्ठा (२) 
पोषण संस्थान 


ध 
दशन - पोषण संस्थान सें केवल मुख, जिह्वा, गला तथा नीचे मलद्रार 
र कुच भाग मलाशय का बाहर से देख सकते दै । 
ग्रोष्ठों- के सम्बन्ध में देखं कि उनका रंग नीला तो नदीं 
(हृदयावसाद मे), रक्तहीन तो नहीं (रक्तन्थूनता मे) उन पर पुन्छी-फोडे 
ब्रणादि तो नदी (उवरमुक्ति या उपदंशादि में) ? 
दांतों को देखें किवे परे हया.कम। यदि कम दै तो अभी उत्पन्न 
नदीं हुए, या गिर गए दै, इनॐ़ उपर ते या इनमे दन्तपूय तो नदीं १ 
दन्तपूय की अवस्था में भोजन क साथ पीप अन्द्र उदर मे जाती दे 
रौर बहुत से रोग पैदा कर देती दै। दांतों के साथ साथ मसूद 
कोभी देख लेना चादिएकिवे सजे हए या रक्तमय तो नहीं (यथा 
` स्कर्वीमे)! 
| र जिह्या- आमाशय आदि पाचक-संस्थान के उध्व॑भाग का दर्पण 
रूप दै । उनके विकारो मे इसकी आकृति, वणे ओर प्रञति मे अन्तर 
पड़ जाता दै । जिह्वा बादर निकलवा कर प्रकाश सें देखनी चाहिए कि 
इसका रंग कया दै, शुष्क दै, आद्र, इसके उपर मेल दै तो कितनी ओर 
किस रंग की १ जिहया के अंकुर पूरा, ओर किनारे किस प्रकार के दै, 
। ऋअंर बहुत उभरे हृए ओर लाल तो नदी १ जिह्ठा फटी हुई ब्रणयुक्त तो 
नदी १ या परिणाम.से अधिक मोटी या बडी तो नदीं १ अजीण आदि 
शोगा मे जिह्वा मोटी हो जाती दे जोर परिमाण से आधिक प्रतीत होती 
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रोग परीक्षा--पौषस संस्थान २३ 
हे त्मा तनि > लि पमे = 3 त) उस +~ 
¦ | समाशय-योगां म जहा फट) हद इता ट जर्‌ उख पर्‌ वर्यस्काट्‌ 
= क १ न 
से होवे है। 
शिशु से कमी कभी सलिन तथा दुष्पाच्य भोजन से मुख में 


ल्या | जा 1 = दोर फपफफस विद्रधि न लटः > ¶्ध 

साले पड़ जातं ह। उद्र रागाय र पुष [वद्र स युख सं इयर 
् ~> = 

चरनं लरत द। 


क 1 क [कव 
उदर को नंगा करफे अच्छी तरह देख किं कीं शोध उभार या 
अवृदादि तो नदं १ यदि दै तो सारे उदर में है यथा जलोदरमे) या 


श त 
॥ 





=] 

स्थानिक । जव पेट मे तरल थोड़ा होगा तो सीधा लेटने पर दोनों पाश्वे 
ते हए, करवट से लेटने पर नीचे का पार्यं पला हृच्रा तथा बैठे हृए 
पेट पला हा प्रतीत होता दै यह मी दें कि श्वासोच्छवास क्रिया के 
के साथ साथ उद्र की दीवार उठती चौर वैठती दै या नदीं १ उदर के 
सोगो मे यद गति मन्द पड़ जाती दै या रुक जाती द यथा तीव्र उदर 
शूल (उद्र कला शोय आदि) मे यह्‌ गति दोती दी नदीं । 

साधारणतया अन्त्र की करमिवत्‌ आकुञ्चन गति उद्र ॒के उपर 
से अर्थात्‌ बादर से प्रतीत नदीं दोती परन्तु वद्धोद्र आदि रोगों मे यह 
गति स्पष्ट रूप से देखी जा सकती दे । 

पेद पर स्वस्थावस्या मे किसी प्रकार के चिह नदीं होते । गभ के 
वाद्‌ तथा अन्य पेते रोगों से जिनमें कि पेट परूलकर पुनः सम हौ जायः 
श्वेत सी धास्यां नजर आती हँ । यह भी देखें कि इनके अतिरिक्त 
रर भी कोई निशान दै या नदीं । 


गुदा -- दरः प्रकार के उदर रोग सं विशेष कर अधोभाग के रोगों मं 


गुदा की परीन्ता करना नियम बना लेना चाहिये । यह देखें कि वहां 


1 


सोथ, व्रण, पिडिका, विस्फोट, लालिमा, तथा पूयादि खाव तो नदीं होता, ` 


या अक्षं के मस्ते तो नदीं । यदि आवश्यक हो तो रेकटल स्पैलम 
(मलाशय-दशकयन्त्र) को मलाशय मे डाल कर देख लेना चारिण 


4 
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मलाशय की क्या अवस्था है । उसमे, शोथ लालिमा, मस्से या साव 
आदि तो नहीं । 


स्पशन- रोगी को पीठ के बल लिटाकर रोर टांगो को संचित 
कर (उठाकर) उदर की स्पशं परीता करनी चादिए। टांगों को सिकोडने 
से पेट की पेशियां ढीली पड़ जाती ह ओर उदरस्य रंग अच्छी तरह 
टोले जा सकते दै । वैद्य को किसी ऊुसौं आदि पर वैठ कर या घुटने 
के बल सुक कर परीक्ता करनी चादिए । परीता करते समय हाथ को 
सपाट रखें उगलियों से दवा दबा कर परीता न करं । स्पशं से निस्नोक्त 
बाते मालूम की जाती रैः- 

(१) उद्र खदु दै या कठोर । स्वस्थावस्था मे उद्र मृदु होता दै, 
कोष्ठबद्धता मेँ कठोर । उदर पीड़ा, उद्रक कला शोथादि में उद्र की 
दीवार तनी हुई ओर सख्त हो जाती है । 

(२) स्वस्थावस्था मेँ स्पशं से पीडा प्रतीत नहीं होती । यदि पीड़ा 
मतीत हो तो देखना चाये कि कदां कहां पर होती दै दबाने से अधिक 
तो नहीं हो जाती । 

(३) यदि मन्थि, अवेद्‌, या शोथादि दै तो देखे किं उदर की दीवार 
मेया दीवार के नीचे उद्र के भीतर । उसको हाथ मै पकड़ कर देख 
कि इधर उधर को दिलता है या नदीं १ ासोच्छुवास के साथ साथ 
६ दे या नहीं १ (जसे आमाशय, प्लीहा, ओर यक्त की भन्थर्यो 


मे) । यदि उदर उभरा हु दै तो यह देखना चादिये कि वह मृदुरैया 
(र । धा ८ ह 
, कठोर । यदि पेट साधारण वायु पूणं होगा तो मृदु होगा ओर यदि 


तरल पूणं जलोदर मे) दोगा तो कठोर होगा । 

थ टा ओ = ८ ~ 

वि 111 सोर दिको दे किये 

स्वस्थावस्था मं ह या विष्त । इनके देखने की विधि प्रथक्‌ प्रथक है। 

पूवं इसके कि इनकी विधियां बताई जाय, उद्रस्थ अंगों के बाह्य त 
बता देना आवश्यक भ्रतीत होता है । | 
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दन अंगं की स्पशं परीक्ञा करने के लिये दाथ से दवा कर देखना 
चाहिये । अन्त्र तथा छ्य उदरस्य चंग की परीन्ञा करते हए क्रमशः 
नीचे से उपर की यर जाना चाहिए । सबसे पूवं वायां ओणि, प्रदेश 
दवाकर अधोगामी ब्रहदन्त्र को देखें, वह॒ सोटी तो न्दी या उसमें मल 
की गा ते नहीं यद्वि एक दाथ से स्पष् प्रतीत नहो तो दानों हाथो सेदेख 
सकते ह । इसके वाद बृहदन््र को देखते हुए उपर की चओओर जाय ओर 
अनुप्रस्य-वरृहदन्त्, उष्वंगामी बरृहदन्त्र, उपान्त्र चरर नाभी के इतस्ततः 
न्त्र को देखं । इनको देखते हए उद्र कौ लसीका ग्रन्थयो की अच्छी 
तरह परीका करे करटी वे बदु हई तो न्दी । स्वस्थावस्था में म्रन्थियां 
उदर मेँ प्रतीत नदीं होती । 

जिन योगो में उदर्‌ बृद्धि (यथा जलोदर से) हो नामि स्थान पर उद्र 
का व्यास माप लेना चाहिए, चोर हर सातवें, दसवं तथा पन्द्रह दिन 
पुनः पुनः माप कर परस्पर तुलना करनी चादिए इससे उदर कौ बृद्धि 
या हास का ज्ञान होता रहता दै । 

उदर की बृद्धि प्रायः निम्न कारणो से दोती दै जलोदर वसोदर 
डिम्बोद्र, यक्रृतोदर, प्लीदोदर तथा अभ्मान (वातोद्र) । प्लीहोदरं 
तथा यश्रृतोदर को स्पसं तथा ठेपन परीता से ज्ञात कर सकते ह तथा 
वापोदर का ज्ञान मी स्पशं ओर ठेपन से बहुत सुगमता से दो 
जाता दै । 

जलोदर तथा वसोदर क लिये मशक वत तरंग-सी प्रतीत होती दै 
उसकी विधि यह्‌ दै । 


९ 
एक हाथ उदर्‌ की बाड ओर रख च्रोर दूसर्‌ हाथ स उद्र की दाइ 


च्रोर चटकी लगाये यदि उसमें तरल भरा होगा तो पहले दाथ को एक 


तरंग-सौ प्रतीत दोग ठेसौ तरंग बसोदर में मो प्रतीत होतीष्दे । यदि. 


तुम्हे य संदेह हो कि वास्तव में यह्‌ तरंग जलोदर की दे, उद्र 
वसापूं होने या किसी अन्य कारण स तो नही, उनमें 8 त र 
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प्रतीत होती दै तो क्रिसी अन्य पुरुष को कदं कि उसके उद्र के मध्य 
कतो हाथ की आड से दाये, यदि तरंग वास्तविक (जलीद्र की) 
होगी तो कायम रहेगी यदि अन्य कारण से होगी तो उन्न दी 
होगी । डिम्बोदर मे मी इसी प्रकार की तर्ग प्रतीत होती दै उसकी 
पहचान स्त्री रोगो के स्र॑तगेत दै । 

बाह्यदशन को दर्शाने के लिये चार काह्पित रेखाथ्म द्वारा उदर को 
नो प्रदेशों सें विभक्त किया जाता दै । ये भाग उद्र के भ्रदेशः कटलातें 
है । दो रेखाए खडी, ओर दो पडी दोती हं । 

खडी रेखायं-नितम्बास्थि के पुरोष्व रूट ° (ऊपर वाले च्रोर अगले 
किनारे) ओर शरीर कौ मध्यरेखा इन दोना के बीच में एक खड़ी रेखा 
दार तथा इसी प्रकार दूसरी तरफ़ दूसरी बाई यर वीची जाती द । 
इनको करमशः दाइ खडी रेखा ओर बाई खड़ी रेखा कहवे ह्‌ । 

पड़ी रेखायं--एक रेखा पीट कौ ओर, प्रथम कटिशेरुका कं नचलं 
किनारे पर से गुजरती दै तथा आगे कौ ओर वक्त अस्थि के उपरले 
कोण ओर बिटप संधि के ठीक बीच में से गुजरती है । यह्‌ रेखा प्रायः 
आमाशय के पक्वाशय दार के मध्य से गुजरती है । इसको पशंकाधोः 
रेखा (8प0-6०8॥8 1.1९) कहते है । 

दसरी पड़ी रेखा उपरली पड़ी रेखा ओर भग संधि के बिलकुल 
बीच मे से गजरती दे । यह्‌ नितम्बा अस्थि से ऊध्वं स्थान (11106761 
0 11186 (७४४) पर से गुजरती है । पीट की ओर पांचवें कटि 
शोसुका के मध्य से गुजरती दै इसको आर्बदान्तरिक रेखा (108- 
प्एल८प]श्नः 1106) कहते है । 

इन चारो रेखा्रो के परस्पर काट से उद्र के नो प्रदेश बन जाते 
‰- । जसे सन्मुख प्र पर चित्र सं० १ में दिखाया गया दै । 
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<| उव्धं रेखा 
-बाहिनी उध्व॑रेखा 
>< -पर्शुकाधौ रेखा 
~}--म्र्बृदान्तटिक रेखा 
ग-नितय्बास्थि का 
पुसोध्वंकूट 

घ-विटप सन्धि 
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उदर के नौ प्रदेशों मेँ रहने बाले स॒ख्य अंग 
दाहिना यकृत प्रदेश | कौड़ी प्रदेश ग्रामाश्यिक प्रदेश ५ 
१ स उ ई. क त 
04 ग्रामाशय ग्रामाशय 


वृहदतन्त्र का दाहिना 


मोड़ 


दाहिना वृक्क 





दाहिना कटि प्रदेश 


म्रनुप्रस्थ ब्रृहुदःत्र, 
्रत्रश्छदा कला, क्लोम 
पक्काशय, वृक्क, उपवृक्कु; 
महाधमनी, महाशिरा 


नाभि प्रदेश 


वृहदन्त्र का वायां मोड्‌ 
| ली हा 
वलोम की पुच्छं 


वायां वङ्कुं 





वायां कटि प्रदेश्ञ 





उद्गामी बृहदन्वर 
द्रा 
दाहिना व्ृह्क 





दाहिना श्रोणि प्रदेश 


वृहदन््र का प्रारम्भिक 
भाग 
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श्रामाशय, पङ्काशय 
श्रनुप्रस्थ बृहदन्तर 
सध्यम नाभिवंघन 
द्रात, वृक 
महाधमनी, महाशिरा 


पड़ 


९ 


प्रधोगामी बृहृदन्त्र 
द्रत 
वायां वृङ्क 
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बायां श्रोणि प्रदेश 
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वृहदन्त 
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हदन्त् 





रष 


©6€-0. 1-8€ ९. 1/811111011811 51185111 0661101) 471५. 01010260 0 6687007 


| 
| 
| रोग परीक्षा- पोष संस्थानं २६ 
| 


दावं ओर 


१. 


£ € [स 
. पशंकाघो रेखा के उपर शओरौर दाद्‌ खडी रेखा 


परदेशः" हे । 
३. वाह उरध्वरेखा के वादं ओर तथा पशंकाधो रेखा के ङपर 
: 'च्यासाशय प्रदेश" है । 
दाइ रोर, ओरौर दोन पड़ी रेखा के मध्य 
१ तथा यछत प्रदेश के नीचे “दायां कटि प्रदेशः" दे । 
५. दोनों उरष्वरेखाञ्रौ ओर पदी रेखा्ो के सध्य सें अर्थात्‌ कंडी 
प्रदेश्च के नीचे “नासि प्रदेश: द । 
, आाश्तय प्रदेश के नीचे “वाया कटिप्र 
, दाहिने कटिप्रदेश फे नीचे “दायां श्रोणि प्रदेश 
८. नासि प्रदेश के नीचे “पेड प्रदेश दे । 
६. बाय कटि प्रदेश के नीचे “वायां ओणि प्रदेश” हे । 
यदत 
बाह्यदशैन--यकरृत दायें यक्त प्रदेश चर कोष्ट प्रदेश में रहता 
दै । बालको मे यछत बह्म होता दै दायं कटि प्रदेश, तथा नाभि प्रेश 
सें होता दै परन्तु वड़ो में नदी । यह वक्लोदर मध्यस्थ मांसपेशी की 
महराब के नीचे पसलियो की आइ मे रदता दै ओर मध्य रेखासे 
| ३ इच्च बाई ओर तक जातादै; ` 
हतक नारो के चिह्-यक्ृत को उध्वधारा का वायां सिरा वाइ 
रोर पांचवी पशु कान्तर मं टोती हृई.शरीर कौ मध्यरेखा से ३ इच्त 
की दूरी पर आरम्भ होकर द्‌ च्रोर जाती दे । मध्यरेखा में उरोऽस्थि 
क अधोखण्ड से आध इच्च उपर दोती हुई दाद चू चुक रेखा” में पांचवीं 


पशैका के उपरले किनारे दाइ कन्ला रर . मे सातवीं पशुका के पीदं ओर 
१. चूकूक रेखा-- खडी रेखा चूचक क ऊपर से गुजरती है । 





त 
देश” हे । 


त) 


„9 7 % 


€ 





ह 


©0-0. 1 9& ९1. ।481117101187 61181 ©0॥6नी० तकाा१५. १ ०॥॥ 










_ 4 3 


५ 1 


(1 ~ 


की ^ 
ऋ 10. 


प 


ह ३० | व्याधि-विष्टान 


-स्कन्यास्थि रेखा? में नवीं पशुका पीट से गुजरती हुई पीछे की ओर 

हः सध्य रेखा में प्रष्ठवंश के नत्रे कशेरुका के समानान्तर तक पर्हुंचती है । 
| श्रधोधारा-पीदे की ओर ओर पाश्वं मे पसलियों फी आइसें 
रहती दै । दाई चूचक रेखा में पसलियों ऊ निचले किनारे तक पट्चती 
दै । इसके बाद्‌ पसल्ियों की आड से बाहर निकल कर बाई ओर जाती 
दै । मध्यरेखा मे पशुकाधो रेखा के समानान्तर गुजर कर उपरले किनारे 

क वायं सिरे सेजा मिलती है। (देखो चित्रे चौर २) 

यछत की परीच्ता करने के लिये केवल दाइ चूचक रेखा में देखना 
ही पर्याप्त है । यहां पर उष्यधारा पांचवी पशुका के उपरले किनारे के 
पीये से गुजरती. दे ओर अधोधारा दसवीं पशका के बिलकुल पी, 
पनलियो के किनारे की आड तक आती दै। इन दोनों का अन्तर 
लगभग ४ से ४ इञ्च होता दै साधारणतया यक्त जव बहता है 
तो नीचे कौ यर बढता है अथात्‌ पसलियो की आड से उदर में निकल 
ता है, इसे स्पशं ओर ठेषन से मालूम कर सकते दै, तब इसकी उर्ध्व 
ब अधोधारा ठ =र ४॥ इच से अधिक बद्‌ जाता है । कई अवस्था 
में (यथा यछत ववदरधि आदि मे) यक्रृत उपर की ओर भी बद्‌ जाता दै। 
यक्त कौ सथं परोक्षा--करने के लिए रोगी को पीठ के बल लिटा- 
` ऋर उसक्रौ टां सिको$ ६; योर चिकित्सा उसके समतल यैठकर दाई 
 ओरदोतो दाये दाथ से ओर बाई ओर होतो वाये हाथ से परीक्ञा 
करे । पीतता करने क लिए दाथ को इस तर्‌ सपाट रखें कि तजनी 
अंगुली का िक्नारा उपन्‌ वत्त की ओर रहै रौर उदर के अन्दर की 
र शदे ¦ तजेनी चंगुल ते कोई स्पशं करती प्रतीत, नही होनी 
चादिए । इस्‌ तरह उद्र के दायें ओणी प्रदेश से परीक्ता आरम्भ करक 
४ ओर -चलवे ञ (ए, जव त> कि हाय के उप्रले किनारे के नीचे 
ल स्पशं, नरतः पतीन दय, यदौ यङृत कौ अधोधारा होती 




















५ रेखा खड स्ता रः ववास्थिके कक्षानुगा घारा जे गई है । 
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&२* सदन २१ 
दै । जब यक्त की धारा प्रतौत `> ` ज्येग, र्‌ = कि बह्‌ कितनी पशु- 
काश्रं से नीचे हे! यह्‌ जितनी रीन दप्तैडितिना ही यछत वडा हस्या 
ससभना चाद्िए । यह्‌ भौ ददः. यक्त शृदुः है अथवा कठोर। 
साधारणतया म्रद होना चारिण" यागा क स्पशं नीकियालजा 





(३ 


सकता । यक्त बालकं से व्व।ग्तः बढ़ा हृ ६। 7 दे नवजात शिशु 
में यक्रृत नाभी तक आखताटै.-जते जम वालक बड़ा योता जाता दै 
यश्रत घटता जाता । 

य॒त क ठेपन ५.श्ना--सथरःचरणेन कर राये दै कि समस्त यक्रृत 
की ठेपन परीक्ञा का कोई, त्ररष आवश्यकता नर्द; सामान्यतः 
केवल चृचुक रेखा में उपर उध्वे धाया को तथा नीचे अधोधरा धारा 
को टेपकर मालूम करने से यछ्तके परिमाण काज्ञानदटो जाता दै। 
यक्रत की ठेपन परीता के लिए सेगीको पीठ के वल ज्िटापं, उसकी 
टगि सीधी रखं। | 

अधोधारा को मालूम करने के लिए चूचुक रेखा में नोचे भोणि 
प्रदेश से सदु ठेषन द्वारा ऊपर वन्त की ओर ठेपते जाय । जहां पर शब्द्‌ 
स्प रिक्त शब्द से बदलकर कुं ठोस सा शब्द्‌ हो जाय (अस्पष्ट रिक्ते 
शब्द्‌ हो जाय) वहीं यक्त की अधोधारा दे । 

ध्व॑धारा के लिये- चौथी पर्श कान्तर के वहत॒ उपर से कठोर 

ठेपन द्वारा नीचं की ओर ठेपते जाय । पहले पशकान्तरो में ठेपं, जदं 
शब्द्‌ स्पश्च गुञ्जन शब्द से ठोस शब्द्‌ हो जाय वही चिह्न लगादे, फिर 
पशका््चं के ऊपर ठेपते जाय जहां शब्द बदल जाय वहीं चिह्न लगादं । 
इन दोना चिष्ठो से सरे जो चिह उपर हो पही उध्वधारा को दर्शाता है । 

इस प्रकार उध्वं व अधोधारा मालूम दो जाने से यक्त बृद्धि या 
संकोच का ज्ञान दो जाता ह । 

तीव्र यक्त शोध, बाल कामला, यछत विद्रधि, पित्ताश्मरी, यकृत ` 
सौति वृद्धि, तथा तीव्र उ्वर, प्रचर्ड कामला, अजीणे, ओर अग्नि 
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मान्यादि उदर विकार न्तं थोडा बहुत बद्‌ जाता दै ! 
प्लीहा 

बाह्यद्थन-- प्लीहा मध्य रखा स॒ वाइ चर, कौड़ी प्रदैश तथा 

आमाशय प्रदेश में पीं कौ ओर, न्वी, दसवीं चौर ग्यारदव। पशुका 
गे आड सें रती दै । प्लीहा कौ लम्बाद दसर्वीं पशे का को लम्बा 

के समानान्तर श्टती दै उपरला किनारा नवां पशुका कं उप्ररलं ।सर्‌ 
तक जाता दै ओर निचला किनारा म्यारहवीं पशुका क [निचल ।कनारे 
तक । साधारणतया स्वस्थ मनुष्य का प्लीहा प्रायः उसको हये्ली के 
बराबर होती दै । स्वध्थावस्था मे उसकी पगली धारा बाद कदा रंखा 
सर आगे नही आती ओर पौष कौ ओर मध्यरखा तक्र पटु चती दहै 
जब कमी प्लीहा बढती दै तो आगे ओर नाभी की ओरोर बहती दै। 
बहने पर पहले पसलिया को आइ मं हौ रता दै, फिर बाहर उदर 
स्तं निकलती हई प्रतीत हो तो यदह समना चाद्ये किं प्लीहा बहुत 
वदी हई दे । (देस) चित्र ५ तरर ७) | 

प्लीहा की सश परीक्षा - येत कौ तरह प्लोदा कौ परीक्षा मी 
रोगी को पीठ के बल लिटा कर करनी चाहिये तथा उसको टा" 1सकाड्‌ 
कर करे । नाभी से आरम्भ करके बाई ओर दसवीं पशुका ्र्थात्‌ 
उधर ओर बाहर कौ ओर सशं करते जाय । जडां प्लीहा का सरा 
प्रतीत हो वदी चिह्न लगादं ओर देखें कि प्लीहा कितनी बही हुं दे। 
कठोर दै याम्दु। 

ठेपन परीक्षा-मी नाभी से वाइ ओर दशम पशका की चर्‌ 
पशौ कार्त्रो तक खदु ठेपन द्वारा च्रौर उससे आगे उसी रेखा मं बाई 
का रेखा तक मध्यठेपन द्वारा की जाती दै । जहां पर शाब्दं रिक्त से 
ठोस कठोर दो जाय वहीं प्लीहा कौ अग्रधारा दै। 

साधारणतया इस परीन्ता स प्लीहा का पूरा पुरा ज्ञान दो जाता दै । 
यह सदा आगे चीर नीचे की ओर ही बद्ती है । प्लीहा विषम अवर 


7 
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रोग परीद्चा--पोबख सद्धरन ३३ 


(मलेरिया), काला आजार तीत्रसंक्रासक रोग, रक्त्येग (शरेताणु-वरद्धि 
(> "20 म ° _ = 
दि) जीए ज्वरः, बाल्याव्था चर स्वयं प्लेद्िक रोगों सें बद्‌ जाती है। 


आ्धाद्चसष 


वाह्यदर्शन--आसाशय का बहुत खा साग शरीर के वादं ओर 
कोड प्रदेश शरोर आमाशय प्रदेश सं रहता दै । जब आमाशय बढा 
ह्राद, तो यह नीचे की ओर वाये कटिग्रदेश ओर नाभिगप्रदेश में 
आ जाता दै । इसक्रा परिमाण स्वस्थावस्था सें मी नियत नहीं होता । 
भोजन कृ बाद बद्‌ जाता दै, परन्तु वदु हुईं अवस्था मे भी अमाशय 
नासि तक्र नदीं पष्रुचता । आामाशयकेदये ह्वार होते द| एक उपर का 
मध्यतेला ते बाद ओर हृदय के समीप रहता दे, अन्न-मणाली से भोजन 
इसी द्वार के रास्ते इसमे आता दै, इसको “्ृदयद्रारः कहते है दसरा 
नीचे का द्वार मध्यरेखा के दाहिनी ओर होता दै, इसको ““पक्वाशयद्वारः" 
कटते दै, यदा से त्रादार रस आमाशय से पक्वाशय में आता दै । 
उपर का अथात्‌ हृदयद्वार--नियत स्थान पर पीट की ओर प्रष्ठ- 
वंश के नवस कशैषका के समानान्तर रहता दै, अगे की ओर यह्‌ स्थान 


प 


बाई सतीं उपपशुक्रा वक्तसंधि के पौष रहता इदे मध्य रेखा से 


एक इंच बादरं चोर दर्शया जा सकता द । 

आमाशय का उर््वाशि हृदय के पीछे पाचर्वीं पशका तक पर्हुचता 
हे ओर इसका उन्नतोद्र (निचला) किनारा साधारणतया परशकाधो 
रेखा से नीचे नदीं जाता । 

नीचे का अर्थात्‌ पक्वाशयद्वार--यह्‌ कुम न कुछ अपना स्थान 
बदलता रहता दै । साधार्एतया यड वन्तोऽस्थि से लगभग ४ इच नीचे 
मध्यरेखा के ठीक दाइ ओर होता दै । पीदं की ओर यह स्थान प्रष्टवंश 
के बारहवें करोरुका के दाइ ओर होता दै । ओजन के बाद 4 
मध्य मे सङ्कोच करके दो भागो मेदो जाता दै (देलौ चित्र २,३,) 

सर्थपराक्षा--्ामाशय को स्पशं करके नदीं देख सकते, परन्तु 
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विस्तृत आमाशय मे पार, का छलकना विशेष विधि से मालूम किया 
जा सकता दैः- वैय को रोगी की बाई ओर बेठ जाना चाहिये । एक 
हाथ पशकाय्यों के पचे रोर एक हाथ आगे कौ ओर आमाशय पर 
रखें । नीचे के दाथ से कटका देने से उपर के दाथ को पानी कौ सलक 
मालूम देगी । यदि यह परौत्ता भोजन के चार पाच-वर्ट क बाद ।सद्ध 
हो तो आमाशय-विस्वति समनी चाहिए । च ९ 
ठेपन परक्षा-के लिए आमाशय खाली होना चादिए । इसकं इत- 
स्ततः अन्त्र चौर फुपुस रहते दै उनका ठेपन शब्द भौ आमाशय कौ 
तरह होता दै । इसलिए इसको टेप कर मालूम करना बहत कठिन द्‌ । 
यह केवल अभ्यास-साध्य रै । आसाशय का ठपन इसके मध्य्‌ सं 
आरम्भ करके चारो ओर जाना चादिए । यदि अआमाशयस्थान पर ठेपन 
के साथ अवण मी किया जाय अथात्‌ जब टेपन क्रिया जाए तो ठेपन 
शब्द्‌ को स्टेथसकोप के हारा सुनना चादिए, तो बहुत अच्छा दे, इससे 
आमाशय का सुगमता से ज्ञान दो जाता दै। 
उपान्त 
(४611071 ^ [0616175 ) 
नाभी से दायीं नितम्बास्थि के पूरोध्वंक्ूट (१९० 8]€१07 
11080 70) तक एक रेखा खीचो, इसी रेखा पर पुरोधष्वं कूट से १२ या 
२ इच्च की दूरी पर उपान्त स्थित है । इस रेखा के तीन भाग करो जहां 
पर मध्य रोर अन्त भाग मिलता दै उसके पीले उपन्त्र रहती दै । चिह्न 
लगाने की दृखरी विधि यद दैः- जहां अवंदांतरिक दाइ उध्वं रेखा से 
मिलती दै बही जद्रानत्र ब्रहदन्त्र मे खुलती दै (चित्र सं० १ ओर ३) ओर 
उससे एकः इश्च नीचे दाई ऊध्वे रेखा से पुरोध्व॑रूट के सामने उपान्त धती दै । 
चित्र नं० ३ की व्याख्याः- इस चित्र मे उदर के नो प्रदेहा दिखाए गये है थह 
भ दर्शाया गया है कक श्रतरप्रणाली, श्रामाञ्चय, यजत, ्षु्रात्र, श्र वृहदन्त्र शरीर 
में कहां २ रहते हैँ । भोजन कितनी देर पौ श्रघ्र मागं के किस भाग में पहुंचता 
है । ४, ६१, €, ११, १२, श्रौर १८ श्रङ्क भोजनान्तर समय को दशति है ^ 
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रोग परीक्षा-पोबर शंहथान ३५ 
विन्न ३ 


| 
| 
। 












१ से १० तक्र पत्निया, _उ == उधपश्ुका, च~=चुचुक या स्तनघृन्त, 
११, १२ वक्ष के कशेरक्रा १ से ५" तक --कटि कोरका, क --द्र॑स कूट, म ~ 
श्रश्षक का मध्य, श्र =श्नननप्रणालौ, श्रा =ग्रासाजय, य ==यङ्त, न ==युरोध्वं 
कूट, क्ष =कषुद्रान्त का श्रन्तिमि भाग, वं वश्च रेखा या खड़ी रेखा, यहु रेखा 
यदि ऊपर को उरःस्थल पर बद्ाई जवेितो श्रक्षक श्रस्थिके मध्य तकत 
पहु चेगी । प, प -प्ुंकानो रेखा, श्र'श्र' =श्रवुंदान्तरिक रेखा । चचक चौथे 
पशुकान्तर में रहता है, व =वक्षण बंधन, सं = वं्षण संचि । 
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बहदन्त्र 
रहदन्त्र ॐ तीन भाग होवे द--(१) उध्वेगामी, (३) चलुपरस्थ, 
घोगामी । 
ऊर्ध्वंगासी ब्रददन्त्र लगभग उपान्त के स्थान से आरम्भ होकर दाइ 
खडी रेखा की दाहे ओर, उसके साथ साथ ऊपर को पशुकाधो रेखा तक 
जाती दे। 
अनप्र्य बृहदन्त्र - आमाशय के उन्नतोदर भाग के नीचे श्रौर नाभी 
से उपर पशौकाधो रेखा के समानान्तर रहती दे | 
अधोगामी ब्रहदन््र--उपर परशैकाधो रेखा से आरम्भ्‌ होकर नीचे 
खडी रेखा की बाई ओर, ओर उसके साथ साथ बाएं ओणी प्रदेश 
तक जाती है, जहां अन्दर कौ ओर जुड़कर नीचे मध्यरेखा मे सलाशय 
से मिल जाती दे। 
| =) 
बुक मूत्र संस्थान का रंग दै परन्तु चू[क यह चंग उद्रस्थ च्रं्गोसे ही 
स्थित दै इसलिये इनकी परीच्ता उदर परीच्ता के साथ दही हो जाती द्‌ । 
वाह्यदशंन- वक्त पीठ कौ दीवार सेलगे हए कुं पसलियो की 
श्रा से ओर कुछ पसलि्यो से नीचे रवे दै । वायां वृक दायें 
की चअयेन्ता कुछ उतवा होता दै । दाइ चौर बाई खड़ी रेखा इनके 
मध्य में से गुजरी हं ओर ये ्माधे पशुकाधो रेखा से उपर तथां 
राधे नीचे रहते ह । वृक्क तरछ रहते ह; उपरले किनारे अन्दर कौ 
शरोर मध्यटेखा से २ इंच, निचन्ञे किनारे मध्यरेखा से ३ इच के अन्तर 
प॑र रहते है । दायां वक्त नाभिरेखा से एक इच उपर च्रौर वायां 
द्‌ इच उपर होता दे । वृक्क एक सिर से दूसरे सिरे तक ४ इंच लम्बा 
होता दै । इसको विहित करने के लिये निम्नलिखित विधि प्रयुक्त 
की जाती हे । 
एक पड़ी रेखा नामि के समानान्तर खीचो शौर शरीर मध्य से 


= 
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रोग परीका पोषखं संद्यान ३७ 
दल्तिण॒व्रक्त चित्र वासनवृक्घ 


। 
| 
। 
। 












श्रौर ३ इव के अन्तर पर दो खड़ी रंला< दाद ओर ओर दो 
ही बाहं ओर खींचो । दाहिनी ओर की बाह्य खड़ी रेखा पर नाभि 
रेखा से १ ईच ऊपर ओर बाई ओर की वाद्य खड़ी रेखा पर १६ इच्च 
उपर एक एक चह लगांच्रो, इस चिह से चार इच्च लम्बी एेसी रेखा 
खींचो कि इसका उपर का शिर अन्दर वाली रेखा पर आये । यह 
रेखाएं दोनों ओर के वृक्षो की लम्बाई के स्थान को दशती दँ । 


दूसरी विधि-- वृक्षां के तीन चिह-अध्वंगिर, तअधःशिर रौर 
तीसरा बीच का वरन्त (जहां मूत्र-प्रणली, र्तं पाहिनियां आदि वक्त 
मे से आती जाती है) निम्न विधि से अंकित करे. 


~-* 
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` उध्वं शिर-शरीर मध्य रेखा से २ इञ्च वाद्य चोर, पशेकाधो रेखा ` 
चर धन्तोऽस्थि के मध्य सें स्थित है । सथ्य व्रृन्त-पशैकाधो रेखा पर 
मध्य से २ इञ्च के अन्तर पर्‌, खरौर अरधःशिर-अबेदान्तरिक रेखा यौर 
` पशकाधो रेखा के बीच में मध्य से २ इञ्च के अन्तर पर स्थित दै । 

इने तीनां विहा को मिला दो । इन्दं परं घृ स्थित हे । 

साधारणतया वृक का उध्वं तिहाई माग पसलियों की आङ्‌ मे. 
रौर नीचे का दो तिहाई भाग इनसे नीचे रहता है । ( देखो चिन्न ५ 
प्रौर ६) इनको स्पशं नहीं कर सकते, परन्तु सग्णावस्था मे या चल 
में स्पशं कर सकते ह । स्पशं करने की विधि यह्‌ दहैः- जिस 
ओर के वृक्ठ की परीन्ता करनी हो रोगी के उस ओर बैठ जायें एकः 
छाथ प्रष्ठ पर वृक कै नीचे ओर दूसरा उपर पेठ पर रचे रौर दोनों 
हाथों से दबायें । साधारणतया वृक प्रतीत नीं होते परन्तु रूणावस्था 
में प्रतीत होते है । 















उदर कौ श्रवण परीक्ता 

स्वस्थावस्था मे उदर में किसी प्रकार का कोई शब्द सुनाई नदीं 
देता, केवल गभौवस्था सें गभं ओर गर्भाशय मे रक्त संचार के शब्द 
सुनाई देते ह । रूणवस्था में उदर के अन्द्र वायु गड्गड़ करती 
या पानी छलकता हव्या भी सुनाई देता दै । यदि रक्ता्बैद हो तो उसमें 
मी र्त संचार के शब्द्‌ सुनाई देते दँ । 

इन परीा्ों के नाद्‌ अन्त्र के रस व मलादि की भी परीक्ञा की 
जाती दै जिससे यद्‌ मालुम हो जाय कि उनके न्दर को$ असाधारण या 
स्वाभाविक वस्त॒ तो नरह, इनमे दो चीजों की परीक्ता आवश्यक दै । 

आमाशयिक्त पाचक रसः--इसको प्रप्र करने की एकं विशेष क्रिया 
दै जिसका वणन इस (स्वि -की सामथ्यं से बाहर दै केवल इतना बता 
देवे हैँ कि उस्न गात वातं देखी जाती दै 
(¢ बण दधा नत्व ्ादि?. (र्‌) गंध (२) अमलत्व (4 ०त() 
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रोग परीक्षा--पोषण संस्थानं ३६ 


की कुल सात्रा कितनी दै शौर विरोष प्रकार के अस्ल कौन-कौन से दः 
र कितने-कितने है-खस्लपित्त ओर आमाशय तथा पक्वाशय व्रण 
(ए<]५९८-ा०्ल. पठवाप्थ्‌ तान्य) सें अस्ल रस वद्‌ जाता दै, 
केन्र में दुग्ध अम्ल विशेषतः अधिक दो जाता दे । 

(४) च्रामाशयिक रस सं पाचक रल के दत्व कितने कितने शौर 
किस मात्रा से उपस्थित दें । 

(५) सोजन की दशा- कितनी देर के वाद्‌ भोजन कितना पचा है 
उसकी द्या अवस्थां दे । 

(६) अगुवीन्तण यन्त्र हारा यह देखा जाता दे किं आमाशय से 
निकाली हई वसतु से र्त, पूय, अस्वाभाविक (कैन्सर की सेले) तथा 
अन्य वस्तु की उपस्थिति दे या नदीं । 

मल का वर्णं, गन्ध, द्रवता, गुरुता, सत्रा, तथा इससे अन्य पदार्थो 
(रक, पूय, पित्तादि) को देखा जाता दै, चर अगएवीच्तण हाया कौटाणु 
की परीका की जाती दै, विशेषकर प्रवादिका का अमीवा, टूयुवरलर 
वैसिलस श्रादि के कीटारएु तथा उदर कृमि वा उनके अर्डे आदि | 

सन्दिग्धावस्था मे एेक्सरे से पहले खाल पेट पर ओर बिस्मिय | 
आदि खिला कर चित्र (फोटो) ले लेना चाये । यक्त में पित्त को 
देखने के लिये ओर उसके द्वारा पित्ताशय कौ फोटो में लाने के लिये 
विरोष रजक द्वाई (¶0018-10407006001011<160 च्रादि) सुख 
दारा दी जाती दै यह्‌ रक्त से पित्त सें निकलती दे ओर पित्त की छाया 
एक्सरे (“र 139) चित्र से पडती दै । इससे यक्त की पित्त बनाने कौ 
शक्ति ओर पित्ताशय की आछरृति तथा परिणाम क ज्ञान दो जाता हे। 

इसी प्रकार मूत्र को रंगने वाली दवाई (1 <€000 8.) का 
इन्नेक्शन दे देते हे यह दवाई मूत्र मे निकलती दै ओर मूत्र को छाया 
चित्र मे पडती दै । इससे वक्षो कौ शक्ति ~तथा वृक अश्मर का ज्ञान 


सुचारु रूप से दो जाता दै। १ ~ 





"कक 













, 
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अध्यय ३ 
रोग परीक्ता (३) 
श्वास" संस्थान 


श्वास संस्थान मे फुषछुस परीक्ता ही परमावश्यकं दै, अतः सख्य 
तया उसी का वणन क्या जायेगा । इसके सम्बन्ध मेँ प्रशन प्रथम 
अध्याय मे लिख चुके दै । 


षृटले चो दशन 

५ ५ | पर टृष्टि । ९ देखें कि नाक के 

ने पएरलते । (ऊक्छुंस प्रदाह्‌) ? ओष्ठो व नासा के इतरततः 
पिद्काये हं या नदीं १ सुख ओर कोलो का वणं नीला तो नदीं हो 
रहा है (यथा देदयावसाद्‌ या फुफफुसाबसाद मे), या कपोल स 
तो नहीं (यथा फुपुस प्रदाह मे) ¢ श्वास को देखे भ्रति भिनट गति 
कितनी दे! स्वस्थावस्था में १७-२० प्रति मिनट होती दै । फुफुस 
श्रदाह आदि फुपफुस रोगों मे गति बहुत बद्‌ जातीदहै, क 1 
८९) .8 2 वा ५० तक जा पर्हुचती दैः श्वास की गति ध स गा 
गति से निपात १-४ या १-५ का दोता दै परन्तु र । 
१-२ या १-३ दो जाता है । देखें कि श्वास केसा ५६ ० 
दे अथवा गाध अर्थात्‌ उथला (फुपुस रोगों से गाध होता है 1 

श्वासोच्छवास चः साथ. साथ उद्र ओर वक्त दिलते है 48 

स्वस्थावस्था में दोनों हिलते दै, परन्तु जब वक्त मे पीडा ह ल ॥ 
लेते समय वतत नहीं हिलतान्चा कम ॒दहिलता है । छाती को ९ 
तरह से देखें कि उस श्ारमाण कितना है, (छोटी हैया । 
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रोग परोक्षा-- इवास संस्थान ४१ 





भ (1 
स्वस्थ छाती के प्रायः निम्नोक्त खूप पाये जाते है-घन्टी के 


आकार की, कवूतर कौ छाती की तरह आगे को वदी हृद, पीकाकार 
विषम (कीं आगे उरी हृ कीं पौषे घुसी हू) या पार्थ्वा मे खात 
वाली, यथवा एक ओर बड़ी ओर एक चोर छोटी यथा वालग्र 
(11168) कौ छाती } विक्त छाती वाले पुरुषों को यद्मा होने 
का अधिक्‌ भय रहता ह । विशेषकर जिसकी छाती लम्बी, तंग घन्टी 
ओकार या विषम हो । 
एक ओर बड़ी ओर एक ओर घोटी छाती आद्रं फुपछुसावरण्‌ 
प्रदाह अथवा फुपफुसावरण में रक्त, पूय, तरलादि को प्रकट करती है 
भो देखे करि छाती ठीक फंलती दै या नदीं, किसी ओर न्यूनाधिक 
तो नहीं फ लती (यथा द्रं फुफपुसावरण प्रदाह सें) ? ४ 
धूक भी देख लेना चाहिये कि केसा शाता है उसमे कफ़ आता ` 
त नहीं, यदि आता दै तो कितना १ धृक पानी में बता है या नहीं 
(राजयद्सा की अन्तिमावस्था का पीपयुक्त कफ़ पानी में इवता दै) ¢ वणं 
दै-श्वेत, पीत या सरक्तादि । यदि रक्तं मिश्रित दै तो यह देखे 
जि रक्त का वणं क्या है, वह्‌ कफ़ के साध मिला हरा दै या अलग ? 
जव रक्त कृ के साथ मिला हु्राहो तो यह समना चाहिये कि रक्त 
प्सो से चा रहा दै । यदि मलुष्य स्वस्थ प्रतीत होता हो ओर 
पफुसों से रक आजाये तो उसे गश्च राजयच्मा समसो । तीव्र ज्वर ` 
मौर कास मे यदि एपफसों से रक्त आये तो उसे वातश्लेष्मिक ज्वर, 
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धर्‌ व्याधि-विन्ञान 


[3 


.-फपपस प्रदाह युक्त प्लेग या तीव्र राजयद्सा समभना चादिये । 
` ` शूक को अशुवीक्ण परीत्ता के तिथे भेज द्‌ कि उसमें रवत कण्‌, | 
श्वेत कण, पूयकण तथा फुषछुसीय तन्तु या कीटारु तो नदीं । राज्यच्मा, | 
वातश्लैषििक उर्‌ र फुपफुख प्रदाह आदि के कीटाणु विशेव करके | 
देखे जाते दै । | 
परीता द्वारा यह सी मालूम कर लँ कि थूक में एलब्यूमेन तो नदीं । | 
यह्‌ भ्रायः सदैव राजयद्मा के कारण आती दै । जव धूक मे इसके 
कीटाणुः न हौ ओर एलव्यूमेन हो तो भौ गजयद्मा समज्ञना चादिये | 
चाद्य दशन 
कुपंस वन्त मे दोनों ओर पले हए रहते हँ । उपर चअक्तकाखि | 
से लगभग एक इन्व उपर तक रहते है, ओर नीचे वक्ञोदर-मध्यस्थ पेशी 
से कल्म ऊपर तक रहते दे । 

शिखर--अक्तकास्थि से $-११ इन्व तक ऊपर रहता दै । पीले कौ 

-श्मोर सातवीं प्रीवा कशेरुका के समानान्तर जाता दै । 
अरय धारा-- शिखर से आरम्भ होकर अक्तक वन्तोऽस्थि सन्धि के 
पीले से जाती हुदै ध्य रेखा मे दूसरी ओर की ग्र धारा से दृसरी 
उपपशुका सन्धि के समानान्तर जा मिलती दै । यहां से दोनो च्रोर की | 
अग्र धारयं नीचे चोभौ उपपशुका सन्धि के समानान्तर तक इकण्टी | 
जाती दैः इसके बाद दाई ओर की अप्रधारा तो मध्य रेखामें दी री | 
उपपशुका के समानाभतर तक सीधी नीचे चली जाती दै, वहां यद्‌ | 
अधो घाय से मिल जाती दै । बाई ओर की अप्रधारा चौथी उपपशका । 
-सन्वि के समानान्तर से बाहर को ओर बत्तोऽस्थि फे बाहरले किनारे । 
तक जाती दै । यां से यह्‌ सीधी नीचे हृदय कोण के समीप पर्हच कर । 
छटी पशु का के पी अधोधाट्ा से मिल जाती दै । | 
च्रघोधारा- अप्र धारा के निचले सिरे से आरम्भ होकर बाहिर चरर । 


-पीे कौ ओर जाती है; चूचुक रेखा में वटी पशुका, कत्ता रेखा मे 


| ध 
| 
| 
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रोग परीक्षा--उवास संश्यान ४३ 


आटवी पशु का ओर स्कन्धाऽस्थि रेला से दसवीं पशुका के पीले से 
गुजर कर प्रष्ठ के पास दसवीं पशुका या दशम प्रष्ठ केसुका तक 
पहुंची हे । 


पाङ्चात्य धारा-- सातवें कशेरुका चे खारम्भ होकर प्रष्ठ 


रो 


६ वंश 
वे कशेरंका तक नीचे जाती है । 
दाहिना फुप्फुस दो दरा से तीन खण्डां में श्मौर बायां एक दरार 
दो खण्डां सें विभक्त दै | मध्य दरार दोनों मेँ एक जैसी दै, इससे 
नो फुष्ुसौ के दो खण्ड (उध्वंखण्ड ओर अघः खणड) वन जाते 
ह परन्तु दाहिने फुप्फ़स मे एक छोरी सी दरार कन्त में मध्य दरार 
-से आआरस्म होकर अग्रधारा तक जाती ओर उध्वं खण्ड को दो भागों सें 
(उध्वं ओरौर मध्य खण्डो से) विभक्त करती हे । 
दरारों का बाह्य दृश॑न-सध्य दरार पाहत्वात्य धारा से दूसरे प्रष्ठ 
कशेरुका के समानान्तर च्रारस्म होकर आगे चौर नीचे कौ ओर चू चुक 
रेखा सें छठी पष का के पीछे अधे।धाशं से आ मिलती दाहिने 
पुस की उध्वं दरार मध्य दशर के मध्य से श्रथात्‌ कक्षा रेखा सं 
आरम्भ होकर सीधी आगे कीओर चौथी पशुका के ससानान्तर 
प्रधारा से च्चा मिलती दै । जव हाथ को सिर पर रखे तो स्कन्धाश्थि 
की वंशालुा धाया उस शरोर की मध्व दशर को दशौती है । 
वृन्त--र्थत्‌ जहां वायु प्रणालिय › रक्षत वादहिनियां तथा वात 
नाड्यां आदि फुप्फुस में से अन्दर, बादर आती जाती दै-यह्‌ स्थान 
चौथे, पांचवें ओर छट प्रष्ठ कशेरुका के समानान्तर है अथवा <+ 
के अंस प्राचीरक से आरम्भ होकर अंसं कोण तक जाता दै । 


१ ( 
< टेडुवा- छे ग्रीवा करौरुका के पाश्चात्य प्रवर्धन से आरम्भ होकर 


चौथे प्रष्ठ कशेरुका के अन्त तक जाता दै । जहां यह्‌ दो वायु प्रणालि्यो 
एक दाईं यौर एक बाई में विभक्त हो जाता है । 





। 4 ए श ॥ 
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र्ट व्याधि-विज्ञान 


पुफपुसावरण- बन्द थेली के समान दोता दे, ओर फुपरुस 
चो चारो ओर से आघरत्त करता दै । इस तरह इसकी दो तदं बन जातौ 
हँ । एक फुपुख के ऊपर ओर दृसरी वक्त के नीचे । पुः 
वाल्ली तह फषषरुस के साथ चिपटी रहती दे ओर उसकः 
घुसी रती दै । वक्त के नीचे बालौ तद्‌ शिखर से आर र उसके 
साथ साथ मध्य में दृसरी ओर के फपषसावरण से आ सिलती दे ओर 
यहां से यह दोनों तदे इकटटी फर्फस की अग्रधारा के साथ साथ 
फपफ़स के अधोभाग से' ‡ इञ्च नीचे तक चली जाती दै । इसकी । 
अधोधारा फपफ़स से नीचे २-४ इञ्च अथात्‌ चूचुक रेखा में आठवी | 
कन्ता रेखा में दसर्वी, ओर खन्धरेखा में बारहवीं पशेका के पीडे से | 
गुजरती हुई बारहवे प्रष्ठ कशेरुका तक जाती दै । उपयंक्त सै ःस्पष् दै 
कि फष्टरफसो के नीचे प्फफसावरण की दो तह में अन्तर रहता दै, 
चू चुक रेखा से २ इञ्च, कक्ला रेखा से ४ इञ्च ओर स्कन्ध रेखा मे 
१४ इञ्च । जव फुपफसाबरण मे तरल, रक्तं व पूय.दि भरते हैँ तो 
पहले इसी स्थान में भरते हे । | 


५ 


स्परान्‌ | 


{ छाती के आगे, पाश्वं ओर पीये की ओर दाथ फेरकर देखें वह । 
विषम दै या सम, दोना ओर छाती एक समान परलती दै या न्यूनाधिक ¶ | 
छाती का प्रसार देखने के लिए अपने दोनों हाथ छाती पर इस प्रकार 
रखें कि दोना अंगुष्ठ मध्य रेखा मेँ वन्तोऽस्थि पर मिल । अव रोगी को 
श्वास लेने ॐ लिए कद ओर देखे कि वह्‌ ठीक प्रसार करती है या नदी | | 
वत्त का पाश्वं अधिक उभा हा तो नदीं, यथा आरकपफसावरण 


प्रदाह मे । यदि एेसा ही तो दोनों ओर की चोडाई को समान स्थान पर 
नाप कर तुलना करे । 


शब्द स्पशं (४००९१ ए"ण४प5) छाती पर आगे पीदे दोन 





५ 
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चित्र ७ 











(क) प्ीहा | पष्ठ ४ 
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रोग परीक्षा - इवास स्थान ४५ 


> ५ नि > = रखकर ति + स ~ 
परर समान स्थानं पर हाथ को सपाद र्लक्रर रोगी से एक, दो, तीन 
उच्चारण कराये । इससे हाथ को एक दौ तीन उच्चारण से उत्पन्न तरङ्ग 
पा होर्गं प इक €< खन्द र श्व भ्यः ङ र => 
प्रतीत होगी । इखको “शब्द्‌ तर्क” अथवा “शब्द्‌ सश” करते ह । 


\\ 


0 


दोनों च्रोर के शब्द्‌ स्पशे की तुन्ना करे कि वह किसी स्थान पर घटा 
या बढ़ा हृ्रा ते नदीं ! श्सेच्चारण पर वायु से तरगे उत्पन्न होकर 
टेटुवा चेर श्वास प्रणली द्वारा वायु कोष्ठो मे पर्हैचती है । वहां से 
पुपपुस ओर वक्त की दीवारों को पार करके चै के हाथ तक पर्हुचती 
है । यदि सां सं अथौत्‌ टेटुवा या वायु प्रणली स स्कावट हो जाय 
या पुपुस के कोष्ठो मे अथवा पुफटसावरण्‌ सं तरल भर जाय तो शब्द्‌ 
की तरङ्ग के मागं मे भी स्कावट रा जायगी श्र शब्द्‌ तरङ्कः दाथ तक 
नदीं पर्हुचेगी । शब्दास्पशं पुफछुसो के टो हो जाने या उनमें कोटर 
हो जाने पर बद्‌ जाता दै। रोगो के चीणए दने पर अथात्‌ वक्तकी 
दीवार पतली हयो जाने पर भी शब्दस्पशं छु वद्‌ जाता दै । शुष्क 
फुपरुसावरण प्रदाह, आद्र ुफफुसावरण प्रदाह (जव तरल बहुत 
श्रोड़ा द्यो) अथवा फुपऊुसो की वायु कोष्ठ चिस्ठृति (एर्फाईजीमा = 
[गण] 5861019) में शब्द तरङ्ग घट जाता दे । तथा वायु प्रणललियों 
सें रुकावट अआ जाने, फुष्छुसावरण मे तरल, पूय; रक्त या वायु भर 
जाने अथवा फुपकुसावरण के अत्यधिक मोटा हो जाने के कारण 
शब्द्‌ स्पशं प्रतीत नीं होता । 
स्पशं द्वारा यह्‌ मी देखे' कि हाथ को कोई ओर घषणवत्‌ शब्द तो 
नहीं प्रतीत होता, शष्कषुम्फुसावरण प्रदाद में दोनो ष्ुषुसावरण कौ 
रगड़ के कारण एक शब्द सा पैदा होता दै । इते दाथ स स्पशं हया प्रतीत 
कर सकते है । इते “वण सपश (7११००१० फ ८गा0प5) कहते दै 
ठेपन 
वन्ञ छे आगे, पचै, नीचे, उपरं सर्वत्रं ठेपन करके देखं किं शब्द्‌ 
~ कैसा दै । गञ्ञन दै या नदीं १ दोनों ओर छुप्छुसौ के समान स्थानो 


.21// <! ५ 
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रोग परीक्षा--ऽवाप्त स्थान ४७ 


~ 


१. फुप्फुस के खण्ड ठोस दो गये ह (प्रायः शोथ के कारण एेसा 
होता दै)-यथा फुपकुस प्रदाह तथा राजयद्मा आदि रोग में । 

२. फुषुसावरण तरल, रक्त, पूय आदि से पूर्ण है या मोटे है 
अथवा परस्पर जुड़े दै । फुष्टुसप्रदाह्‌ ओर फुप्फुसावरण प्रदाह में 
परस्पर भेद शब्द स्पशं तथा शब्द्‌ रवण से होता दै। फुपुसप्रदाह 
से शब्द स्पशं ओर शब्द प्रवण बद जाते दै, तथा फु्ुसावरण 
प्रदाह सं घट जातं ह ॥ 

श्रवस्‌ 
(श्राखः प्‌.प्पफ्‌.सो की श्रवण परीक्ता सब परीक्ताग्रो के अन्तसेंकी 

जाती दै। परन्तु बालको मे आरम्भे दही करनी चाहिये । भरव 
करते हये इस वात का ध्यान रक्य कि र्मैस्यकोप आपके कानों में 
ओर रोगी के वत्त पर ठीक बैठा हुता हयो । दैथस्कोप के वहवर्तीया 
कणंवतीं किसी मागमे वायुन जाने पाये चौरन उसकी नाली से 
कपा, हाथ या अन्य कोई वस्तु छूने पाए । दोनों ओर फ फफ खों पर्‌ 
समान भागों में श्रवण करके परस्पर तुलना करनी चाहिये । 

श्रवण से निम्नोक्त बातें देखी जाती दैः 

{- वायु के फ्‌पर्‌ सो मे आने ओर जाने से जो शब्द पैदा होता दै 
वह्‌ कैसा दे, स्वस्थ या अस्वस्थ । यदि अस्स है तो किस प्रकार का दै । 

श्वास के साथ किसी प्रकार के अन्य सहगामी शष्द तो नदीं 
जो स्वस्थावस्था मं नदीं दोते केवल रु.णावस्था में उत्पन्न हो जाते है । 

३ शब्दोचचारण के समय यदि र्-थस्कोप वक्ञ पर लगाया जाय वो 
बह उचारण उसके दारा सुनाई देता दे । इसको शब्द “श्रवश्‌ (ए०० 
1९68010 2066) कतं द । देखें कि यह्‌ दोनों ओर समान हैया 
ूलाधिक। } = 1 

रवाोच्छवास प श1 


(यदि स्थ्थस्कोप को स्वस्थ स्वर-यन्त्र पर लगाये तो निश्वास 
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४६ व्याधि-विज्ञान 


की परस्पर तुलना करे" कि उनका ठेषन एक समान द या नदीं । इसके 
शिखर चीर चधोधारा को ठेपकर देखं इनका परिमाण न्यूनाधिक 
तो नीं १ सिन्न सिन्न स्थानों पर निम्नोक्त विधिर्यो सेठेपाजाताद। यप्र 
माग देखने के लिये रोगी को समान स्थान पर लिटायेः या इसी पर 
चौकड़ी भार कर बाह्यो को पाश्वं से लगाकर वेऽायें । 

अक्तक से ऊपर माग पर खदु ठपन से, चकत पर केवल प्रहारांगुलि 
से मध्यम दरेपन से, अक्तक के नीचे मध्य टेपनसे, पौषे की चोर 
स्कन्धास्थि से उपर अदु ठेपन से, वन्त श्र स्कन्धास्थि के नीचे पाण्व 
पर सभ्य ठेपन से, तथा स्कन्धास्थि के उपर कठोर ठ्पन से स्वकर 
देखे । स्वस्थ अवस्था यें मी सब स्थानों पर ठेपन से यद्‌ मालूम होगा 
कि वह समान रूप से “गृञ्जन शव्द” नहा द्व) कट्‌। अधिक शओओौर 
वहीं कस, परन्तु दोनों फुप्डुसं के समान स्थान एक ही प्रकार से 
गुञ्जन शब्द्‌ देने वाल दँ । यदि एेसा नदीं तो फुल मं विदधति ई । 
यदि ठेपन शब्दं “ति गुजन” है तो इससे वायुकोष्ठां कौ विस्तरति 
(एस्फाश्जीसा) सममे । यह्‌ कोष्ठविस्ठतिं पुरानी खासी, श्वास आदि 
रोर्गो से, तथा इर समय पक मारने वाली (शीशिया बनान वाल? 
सुनार आदि) को हयो जाती है । अत्यधिक गुञ्जनः अथात्‌ अधस्कत 
शब्द खंडोय फुप्फ़स प्रदाह (716 1101)18.) सं पाडत खण्ड से 
उपर या तरलमय फुपःसावरसत प्रदाह के उपर स्थित खण्ड म होता 
दै । राजयद्मा की अन्तिम अवस्था में ए पप््सो के कोटरो पर ठेषन 
से अति अधिक गजन “भाण्ड ध्वनि वत शब्द पदा दाता दै एेसी 
अवस्था मे यदि रोगी को म॒ह खोल कर आर सुद्‌ बन्द्‌ करके श्वासं 
लेने पर ठेपा जाय तो ठेपन शब्द मे अन्तर दोगा । 

'गुञ्चन शब्दः का कम हो जाना तथत्‌ अध-ढोस या ठोस शब्द्‌ 


निम्नोक्त बातों को दशाता ह : 
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ठ स्याधि-चित्राव 


ओर उच्छवास विलकुल स्पष्ट पूरे पूरे च्रौर समान सुना देवे है ओर 
दोनों शब्दां के बीच में ऊख यन्तर होता दै । यै शब्द धौकनी कौ 
9 दते द । इनको “प्रणालीयश्वासः? (137011011181 1762110111) 
कृते दै चट्‌ केवल स्वरयंत्र, बडी वायुप्रणाली में से वायु फे युजरने से 
पदा होता हे । 
जव र्टथस्कोप को स्वस्थवक्त पर लगाये तो निश्पास सारा सुनाई 
देता दे ओर उच्छवास का पदला-तिदाई भाग । निःश्वास ओर उच्छ 
वास के बीच में कोद अन्तर नहीं होता तथा उनका शब्द वडा मृदुः 
कोमल ओर सरल दोता दै इसको “कोष्ठीयश्वासः (७६) न्नव 
<न) करते हँ यह वायुकोष्ठो में ही पैदा होता दै ओर 
पुसो पर सवत्र सुनाई देता है । 
म्रणलीय या कोष्टीय श्वास के बीच में श्वास के चर येद मी 
होते दँ । निःश्वास ओर उच्छवास मे अन्तर नहीं होता, परन्तु 
उच्छवास लम्बा होता दै अर्थात्‌ ‡ से अधिक या निश्वास के बराबर 
पूरा खुनाद देता दं॑श्वास का शब्द्‌ भौ सरल के स्थान पर छुं कर्कश 
होता दै ओर धीरे धीरे बढता हा कोष्ठीय से प्रणालीय बन जाता 
दै । प्रणलीय से बद्कर शब्द्‌ एसा हो जाता दै सेते कि वायु कन्दरा 
कोटर या शून्य स्थान से गुजरे इसे ““कन्द्रीयः (पप्रा व 
प्ट) चा कोटरीय शब्द्‌ कहते दै । खर्डीय फुष्‌ स दाह (1.0६ 
िप९पाप०यव) से पीडित खण्ड के उप्र यां आद्र = सारण 
अदा स तरल ॐ उपर पा-पमस का एवास शब्द्‌ अति रषं ओर ककश 
खनाई देता द । कड रोगा में ए्वास शब्द्‌ कम सुनाई देता व 
डल खना नटीं देता, यथा र्‌ पर्‌.सावरण मोटा हो या उसे थोडा 
तरत ह तो श्वासोच्छवास शब्द कम, यदि अधिक दहो तो र 
ओर अस्ययिक दो तो बिलकुल सुनाई नदं देता । ` ~ ¶ हृत 1 
२ दता | 


सहगामी शब्द _ स्वस्थाचस्था से श्वास फे साथ अन्य कोई शब्द 
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नदीं होते परल्तु रुणवस्था सँ अन्य शब्द्‌ सी उन्न हो जाते ह ओर 
सं क सु ते ह । यह तान म्रकार्‌ होते द| । 
(१) करकरापन ((ल]04६118) (२) द्रूजन (०८५) (३) 
षै (11070 80 त) 


21 


१, कर्करायन्‌ - यह्‌ एक प्रकार के आदरं शब्द दँ जो तरल 

ओरसें से वायु कै गुजरने या चिपटनशील वस्तु के परस्पर अलग 

सोते हे चार प्रकारके द| 

दु (ख) मध्य (ग) कठोर चर्‌ (घ) मिन्नित | 

(क) खदु करकरायन-चिपटनशील वस्तुं के परस्पर विभेद से उन्न 
इसका बिलढुल ठीक उदाहरण देना तो कठिन द पर यह्‌ कह 

कि यदि कड़े वाल को कान के पास लाकर मरोड़ा जायतो 

होगा, या चिपकी हुदै च्रं गुलियों को कान के पास लाकर 

त र । 

ने 


प्रथक्‌ करने से जो शब्द पैदा होता दै उसी के समान यह्‌ भी होता दे । 
4 ९ 


वायु कोष्ठो मे जब शोथ उत्पन्न होती दै, तो उनमें घाव होता दै, एवासं 
लेते समय यह खावयुक्तं कोष्ठ जव प्रथक्‌ होते दँ तो मृदु करकरायन 
उत्पन्न होती ह यह्‌ करकरायन खण्डीय कुप्फुसप्रदाह कौ प्रधम अवस्था 
में अथवा राजयद्मा के च्ारम्भ में सनां देते दं । 

ख) मध्य ओर (ग) कठोर करकरायन वायु के तरल में से गुजरने 
पर उत्पन्न होती है । जब स्थान छोटा हो ओर तरल थोडा हो तो मध्य 
चोर जब स्थान बडा हयो ओर तरल अधिक दो तो कठोर करकरायन 
उत्पन्न हयोती है । जब तीनों प्रकार के सदु, मध्य अथवा कठोर एक ही 
रोगी में अथवा दो इक्र सुनाई दे तो (च) मिश्रित करकरायन कहलाती 
ह तीनो, ओर मिश्चित करकरायन एक ही रोग कौ भिन्न र्‌ 
अवस्थाच्यों में उत्पन्न होती द । यथा पुफ्छुसप्रदाह के आरम्भ मे अदुः 
करकरायन, फुपफुसम्रदाह्‌ कौ तीसरी अवस्था मं रथात्‌ जब. ठोस 
स्थान द्रवित होने लगता दै तो पहले मध्य करकरायन सुनाई देती दे 
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५० व्याधि-विज्ञान 


| ` इसके पश्चात्‌ यदि वह्‌ स्थान द्रवीभूत हो जाय तो कठोर करकरायन 
टोती हे, ओर बीच वीच में मिश्रित होती दै, इसी तरह राजयच्मा मँ 
प्ले खदु, फिर मध्य फिर भित्रित चौर कठोर बन जाने पर्‌ कठोर 
होती दे । कठोर करकरायन फुपछुसों मे पूय, रक्त, सीरम्‌ चौर जलादि | 
के कारण भी होती है। 


| 


| ` २, जनये शुष्क शब्द्‌ दै-इनके दो भेद दैः 


| (क) सुच्म श्र (ख) स्थूल । 
(क) सद्म द्रूजन - पतली बारीक ओर “काकली वत्‌ होती है । | 

यह्‌ सदा सूच्छ वायु प्रणलि्यो के शोथ युक्तं होने, उनकी दीवारों के । 
कृफलिप्त होने, अथवा उनके छिद्र तङ्ग दो जाने के कारण उत्पन्न होती । 
दै । ये प्रणालीय कुफफुस प्रदाह, (13707110 -ए16प्111 01118 ) तीत्र- 
कास ओर तमक श्वासादि रोगो में सुना्देती दै । | 
` (ख) स्थूल करूजन--मोटी, मधुर श्यौर कपोत-करूजन वत्‌ होती | 

है । यह्‌ स्थूल वायुप्रणली के शोधयुक्त, उन की दीवारों के कफलिप्त | 
अथवा उनके चिद्रा के संकीणं हो जाने के कारण होती रै । यह सदा । 
तीव्र कास मे होती दै। ` च 
र 

६ २. वषश शन्द्-फुपछुस आवरण जव खर दो जाते ह तो उन । 
दो खर आवरण के परस्पर घपंण से “वषण शब्द्‌" उतपन्न लता दै । | 
यह्‌ दो भकार का होता दै टु जर ककंश । मदु घरण चादर ठुपुसा- । 
, बर्ण प्रदाह कौ प्रारम्भिकं अवस्था मे होता दै जब तरल नहीं बना दोता | 
ओर छुपछुसावरण स्निग्ध होते है । ककैश घर्षण शुष्क फुपुसावरण | 
प्रदाह में होता दै । ५ 
| 


< ध भ्रवण- रोगी कौ छाती पर सथस्कोप हलः कर उस से | 
एक॑! दो, (इनः रान्य उचारण कराएं ओर सुनें तो एसा धरतीत होता दै 
मानो कोई समीप खडा बोल रहा हो । शब्द आवस दोनों उपस के 
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रोग परीक्षा-- उवास स्थान ११ 


समान स्थानी पर एकसा होना चाहिये ! यह्‌ अनेक रोगों सें बढ़ जाता 
योम घट जातादै, ओर कर मे बिलछ्कल नष्ट दहो जाता दै। 
इसका बढुना प्रगट करता है कि फुपुस ठोस (शोथ युक्त) दै । जसे जेसे 
शोथ वदता जातां है यह्‌ मौ बदृता जाता दै ओर एेखा प्रतीत दयता 
मानो कोद कानों मे दी बोल रहा हो, एेसी अवस्था सें अत्यन्त मन्दस्वर 
से कदा हरा शब्द्‌ सी सुनाददेता दै । 
शब्द अवण का घट जानां प्रगट करता है करि फुपुसावरण का 
कोष विकार दै, जव यद सोटा ह्यो जाय या इससे थोडा तरल हो तो 
उच्चारित शब्द कस सुनाई देता दै, जब तरल अधिक हो जाय तो बहुत 
कम श्र अत्यधिक हो जाय तो विलकुल दी सुनाई नदीं देता । जब 
वायु प्रणलियों मे कफ आदि कोई वस्तु साग को रोक दे ओर उसमें से 
वाथुगओ्ाजान सकरेतो सी शब्द्‌ अवण प्रतीत नदीं होता । 


°> ° - 
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अन्याय ४ 


रोग परक्ता (४) 
रक्त ब रक्त वाहक संस्थान 


[~> = ५ 


रक्त वाहक संस्थान की परीता करते समय विशेष प्रो की चोरं 


भ्यान देना चाहिये :- 


(१) उसके हृदय प्रदेश में पीड़ा, तथा संवेदना आदि तो नदीं दोती । 


दै? यदिदोती ह तो कटं होती है? रोगी से कदे कि दाथ लगा कर 
बतलाए । तथा किस समय होती है, सदैव रहती है या किसी किसी 
समय केवल श्रम करने पर पीडा उस स्थान प्र स्थिर रहती दै या 
वाम स्कन्ध अथवा वाम बाहु की ओर जाती है, यथा हृदयावपीड़न 
(4711728) सें ? | 

(२) धड़कन तो नहीं दोती १ होती दै तो सदैव या किसी किसी 
समय-यथा अम करने पर ? . 

(६) शिर मं चक्र तो नहीं आते १ कभी बेसुध तो नदीं होता ? 
यदि होता दै तो किस समय-श्रम करने पर या वैते मौ १ । 

(४) शास तो नहीं चदता १ चढत 
कभी कभी या श्रम करने पर । 

(५) निद्रा आती दे या नदीं यदि याती हेतो 
(हृद्य रोग में स्वप्र सदा भयानक आते 
जन्तुच्रां से डरना आदि) निद्रा 
इस बात का ध्यान रहे कि स^ ् श गत 

1 पूष्छने चाहिये । 


(६) दाथः पैर कभी शोथयुक्त या ठरुडे मः 
वसाद्‌ के समय या हदयदौवल्य मेँ ५ नदीं होवे (ेसा हृदया- 


गाद्‌ या स्वप्रमय- 
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दे तो किंस समय, सदैव, वा, । 


(1 (2 
ट कहीं से गिरना, हिंसक । 





रोग परीक्षा- रक्त वाहक संस्थानं ५३ 


(७) भुक सें रक्त तो नहीं आता । 





रोमी का बर्ण देवे । नीला, पीला, या सुसमुसा तो नदीं । वशं 
देखने फे लिये अधो पलक के न्द्र, नख व तालु प्रष्ठ को देखते दै । 
ग्रीवां सँ रक्तवाहिनी फडकती तो नजर नदीं आती ? स्वस्थावस्था में 
नहीं दिखनी चाहिये ¦ चंगुल्लियों के सरे सोटे या नीले तो नर्द, अथवा 
नाडी स्पन्दन तो नजर नीं आतां ? अंगुलियें सोटी उस अवस्था सं 


म न 


होती है जब हृद्य के कपाट तद्ध होते है, ओर नीली उस समय; जव 
टदय-का्याबरोध हो रहा ह्यो । हृदय प्रदेश को नङ्गा करके देखं । यदि 
धड़कन नजर आती दै तो कितने स्थान पर ओर केसी । स्वस्थावस्था सें 
बाएं पांचवें पशंकान्तर से सध्यरेला से ३ इच्च वार की ओर आओ्रौर 
चूचुक से लगभग १ इच्च नीचे धोड़े से स्थान पर धड्कन नजर आती 
दे ओर यह अधिक से अधिक १ इञ्च स्थान पेरती है । जब धड़कन 
धिक स्थान घेरे हये हो या नीचे ओर वादर कौमार हीत हृद्य 
को रुग्ण समना चाद्ये । 
कई बार भय अथवा जोश से हृदय अधिक धड़कने लगता द जिसे 
रोगी प्रतीत कर सकता दै । इस स्थान के अतिरक्त वत्त म अन्य 
स्थानों पर यथां च्रृहद्‌ धमनी के किसी माग के समीप, या वन्तोऽस्थि के 
उपर प्रीवा से, या कोड़ी प्रदेशादि मे धड़कन प्रतीत दहो तो इसे रुग्ण 
अवस्था समभनी चाहिये । यह देखें कि धड़कन नियमित दै या अनिय- 
मित । हृदय प्रदेश आगे की ओर उभरा हव्या या पीले की रोर घुसा 
ह्या तो नदीं । 


। । 
स्परन 
रक्तवाहक संस्थान के स्पर्शन में हृदयम्रदेश का स्पशंन ओर नाड़ी 1 
स्पशंन (नाडी परीक्ञा) सम्मिलित द । 
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द; व्याधि-विज्लान 


नाडी परीता 


नाड़ी - प्रायः सदैव दक्षिण या वाम दस्त के अङ्गष्ठ मूल सें बाहव , 


परकोष्टिका धमनी को तीन मध्यमाङ्गलियों से देखी जाती है ! नाड 
स्यशन के समय रोगी कौ वाहु दीली, ओर कोटनी किसी स्थान पर 
टिकी हृद होनी चादिये । नाड़ी सपशंन में निम्नोक्त बाते देखी जाती हैः 
(१ ) गति (12६6 06 1111116) -- द्रूत देया सन्द | 
(र्‌) यति (1४71) --सम दै या विषम । 
(३) आक्रति (४०]पा1९)-- स्थूल हैया कशा । 
(४) संहिति (0110 ध्० ° 110०त ४९७85) मृद्‌ द 
या कठोर । ४, 
(५) उत्पात (¶6118100)-- तीव्र रै या मन्द्‌ । 
(&) रक्तमार (3100 2168876) न्यून देया अधिक। 
(2) गति (1९९ ए "10९)--सस्थाबस्था मे नाडो की गति 
भ्रति मिनट ७२ से ८० तक होती है । जितना बड़ा हदय दोगा उतनी 
् < 
दी गति कम होगी । अतः ठिगनों मे लम्बा की अप्त, स्वियौ मे 
पुरुषों की अपेता, बालकों मे बड़ की अपेक्ता नाडी की शति समधिक 
होती दे। गमं के हदय कौ गति अतितीव्र होती दै १२० से १४० तक । 
व से गभ की धड़कन यदि १२० हो तो लङ्का चौर यदि १४० 
^ 1 
४ > ९ ज्ञा ह्‌। । तथा अन्य अनेक कारण 
है जिनका गति पर प्रभाव पडता है । 


जितना ही हृदय बल शाली होगा उतनी ही गति कम होगी रौर | 
अत्यन्त त्तीणावस्था में | 


जितना दुबेल होगा उतनी ही अधिकं होगी । 
गति अतितीव्र दो जातीदहै। ` 


जितनी शरीर की रष्एता अधिक होगी (ज्वरो मे) उतनी ही गति 
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रोग परीक्षा डी परीक्षा ५१९१ 


तीव्र होगी, उवर से प्रस्येक डिग्री के पीके प्रति मिनट ८ कै हिसाब 
से गति वद्‌ जाती हे । परन्तु दण्डक उ्वर, आन्विक ज्वर, पञ्च दैनिक, 


[त्रद्‌(नक आदं सतत उवर्‌ तथा शावसावुस्न उ्वर्‌ व वांतद्लाष्पक दि 


ञ्यरां से नाही कौ गति ताप कौ अपेता कम वदती होती दे । स्वस्था- 
वस्था में बेठने, उठने, चलने-फिरने ओर व्यायामादि करने से गति बद्‌ 


जाती त | त्तिन्त चरो प्रे => > गत सितर >-€ का अन्तर पड जाता 
ऊ ₹ । लटन आर्‌ खड्‌ हून स ब्रातायचद ४-६ का अन्तर्‌ पड़ जाति 


दै, परन्तु रजयद्सादि रोगो स या जिनसे रक्तसार कम ह्येता दै अन्तर 
अत्यधिकं होता हे च्र्थत्‌ गति च्रपेत्तया तीच्र द्यो जाती दै ओर जिने 
रक्तमार धिक हो उनमें गति अपेया कम ह्यो जाती दे शौर अन्तर 
कस, अर्थात्‌ रक्तभार के अनुसार अन्तरः न्यूनाधिक होता रहता द 

हृदय की गति आयु अनुसार न्यूनाधिक होती दै । गभौवस्था सें 
तथा नवजात शिशु सं “१४०० प्रति सिनट, आयु वदने से शनेः शनेः. 
यहु कम होती जाती दे । पहले दले, चष तक ५१२० तीसरे वपं तक १०० 
७ से १४ रपं तक ८६० १४ से २१ वपे तक “=> २१ से 8० तक 
4७०" तथा ब्रद्धावस्था सें ५८०"? प्रति सिनट । 

(२) यति (समता-विषमता 1111) नाड़ी सम है या विषस, 
तथा समता शौर विषमतां समय फे अनुसार दै या वेग के अनुसार दै । 

समयानुसार--चर्थात्‌ नाड़ी स्पन्दन ठीक दो रहा दै या कभी सन्द 
ओर कभो तीव्र । नाडी-स्पन्दन पूर एकर मिनट तक गिनना चाहिय । 
अथवा कभी कभी नाड़ी बीच में चलते चलते नाड़ी लुप्त तो नदीं 
हो जाती । 

वेगानुसार- प्रव्येक स्पन्दन का वेग समान है या च्रसमान । कदं 
बार एेसा भी होता दै कि एक स्पन्दन मदु या लुप्त हो जाता द ओर 
दूसरा अति बेग-युक्त होता दै । 


(३) आकृति (पग) रक्त की उस मात्रा को परिमाण या 
आरति कहते द जो र्तवाहिनियों मे सञ्चार करती रहती दे । साधा- 
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५६ व्याधि-विन्नान 


रण परिमाण मे सन्द्न साधारण प्रतीत होता है चौर अधिक 








स्धिक तथा न्यून सें न्यून । 


(४) संहति (10160118 ° ^11168)--धसनी की दीवार । 
कौ अवस्था को संहति कदते हँ अर्थात्‌ दीवार ख्रदु दै या कठोर इसको । 
देखने के लिये उस पर तीनां अंगुलियां धीरे धीरे फेरे । स्वस्थावस्था से 
धमनी कौ दीवार प्रतीत नदीं होती परन्तु जव धमनी कटोर हो जाती । 
दे तो बड़ी अंगुलि के नीचे रञ्जुवत्‌ प्रतीत होती दै । धमनी वृद्धा- | 
बस्था, वृक रोग, यकृत रोग, उपदृश, तथा जीर्ण-अजीणदि रोमौ 
कटोर हो जाती दै । यह उक्ति दै करि मनुष्य की आयु उतनी ही व्यतीत | 
हो चुकी है जितनी उसकौ धमनि्योँ कठोर दै । अर्थात्‌ एक युवा पुरुष | 





र = नः । 
जिसकी धमनिं कठोर ह, उस वृद्ध पुरुष कौ अपेक्ञा-जिसकी धसनिये | 
खु ई बेयक दृष्टि से अधिक वृद्धं दै । | 


८ ५) उत्पति (1नञ००) नाड़ी को अंगुलियों से इतनी जोर से । 
दवाएं जिससे कि अंरली को खन्दन प्रतीत दोना बन्द हो जाय, यह 
उत्पात द (५ र 2 जं 
सयात को द्शता दै । अ्थात्‌- जितने अधिक शक्ति से दवाते से 
स्मन्दन चनद दोगा उ्पात भी उतना ही अधिक ओर जितना कम दबाने | 
से बन्द होगा, उतना ही कम होगा । | 

स्थूल ्माकरति ओर ती्र उत्पात्त-जीर्णं 
तथा अधिक रक्तभार, को दर्शगता है । 

स्थत आछृति ओर मन्द उत्पात- ती 
तथा तीव्र संक्रमण को दर्शाता है । 

मन्द आकृति ओर तीव्र उत्पात- अधिकं मे 

रक्तभार + गों 

हृदयावसाद्‌ अवस्था को दर्शाता है । ^ 

मन्द्‌ आकृति ओर मन्द उत्पातः 
अवस्था को दर्शाता दै । 


वृक रोग, वातरक्तं आदि | 


नर ज्वरः, बरह॒त्‌ धमनी रोग, 


| 
। 


 अतिन्तीणवस्था तथा हृदयावसाद | 
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रोग प्रीक्षा- नाड़ी परीक्षा ,. १७ 


(६) रक्भार- जव रक्तवादिनियों से रक्त-संचरण करता रहता 
है ते यह रक्षवादहिनि्या की दवारो पर दवाव डालता ह ओर ंगुल्लिर्यो 








4 उतना दी अधिक 

¡ “रद्तोस्ातः जिसका वणेन पीठे कर 

द । रक्तभार बात पर अवलस्वित हे । 
केतने बेग से रक्त को धकेलता है । 

२. धमनिथां कितनी कठोर द । ये दोनों वातं जितनी अधिक दीगी 
“रक्तभार” समै उतना ही अधिक होगा । 

२. रक्त कितनी सत्रा सें संचरण कर रहा दे । 

साधारणतया रक्रमार-धमनी अंगुलियों से दवा कर मालूम किया 
जा सकता है । परन्तु निश्चित रूप से जानने के लिये रक्तभारमापक 
यन्त्र (६011 ्0101101101716161) की सहायता लेनी चाहिये । 

ज्यो उयो आयु बढती जाती दै रक्तमार भी बढता जाता दै । विविध 

गो सें रक्तभार न्यूनाधिक हो जाता दै । इसका अतिन्यून, या अत्यधिक 

हो जाना मयावह दै । रक्तभाराधिक्य से सस्तिष्कादि की धमनियो के 
फटने का डर रहता दै जिस से अधाौङ्गवात या ृस्यु तक दोने का मय 
होता है । रक्तभार दो प्रकार का होता दै। 

(१) जो हृदय संकोच के समय होता दै उसे “्याकुचन रक्त मार 
(8510110 11004 "९8816 ) -- कहते ह! (२) जो हृदय प्रसार 
के समय होता दै उसे प्रसार रक्तमार?--(1)148॥01)५ 18100त 
1685८) कहते है । 

सामान्यतः आकुचन रक्तभार इस प्रकार होता दैः-- 

रायु १०--१५ वष १००--११० शतांशमीटर-पाया 

१५- २५ , = ११५- १२५ 7 
२५--५० + १३५ १४५ + 
५० से अधिक == १४५८१५५ ` 





©©-0. 1.98 रि. #॥8111101181 31185111 00661011 48070110. 01011260 0\/ 66800011 








^ न्याधि-विज्ञान 


प्रसार रक्तभार १०--१५ वपं की आयु-में ६०--७५ दोता है मीर 
फिर धीरे धीरे ६५ तक हो जाता दै । १०० से अधिक होना ठीक नदीं | 

स्क्तभार मापक यन्तर प्रयोग विधि :- रोगी को विठाद या लिटा | 
यदि लिटा तो अच्छा होगा । उसकी भुजा पर यन्तर का सुजवतीं 
भाग लपेट दे ओर मारद्शंक माग को रोगो क अजा की समतल मेज 
पर रखें । रक्तभार को देखने की दो विधियां है-- 

(१) नाड़ी पर हाथ रखें ओर यन्त्र से वायु फूकते जायें, इससे 
खुजवती भाग परूलता जायेगा ओर भुजा पर दवाव डाेगा जिससे 
रक्तसंचार बन्द दो जायगा ओर नाड़ीस्पशं नदीं होगा । अव वायु 
प्ुचानौ बन्द्‌ कर दँ ओर वायु निकलने का द्वार खोल दे, इससे थोडी 
थोड़ी वायु बाहर निकलने लगेगी । जब नाड़ी पुनः स्पशं होने लगे उसे 
उसी समय भारदशेक पद्लं, यही आक्‌ चन रक्त भार होगा । इससे 
केवल आक्चन रक्त भार ही मालूम हो सकता है । 

(२) इसमें नाडी स्पशं न करके कोहनी के ऊपर सटथस्करोप रखकर 
प्रगर्डीया धमनी को सुना जाता है । वायु के दबाव पड़ने से धमनी के 
उपर शब्द पैदा होता है ओर फिर धमनो की फक बन्द होने पर 
बन्द हो जाता ह । अव पूर्वोक्त रीति से वायु द्वारं खोले । जब फिर 
शब्द सुनाई दे तो भारदशंक से भार नोट करलं यह आकुचन भार 
दोगा । इसके पश्चात्‌ शब्द्‌ म अन्तर षड़्‌ जायगा । शब्द्‌ कभी अधिक 
होगा ओर कभी मरमरवत्‌ सुनाई देगा । इन बातों पर ध्यान न देते 


हए जब शब्द्‌ एकदम धीमा, मृदु या लप्र हो जाय तो पुनः भार नोट 
करल यह्‌ प्रसार भार होगा । 


भारदशंकः पठने मे तीच दृष्टि होनी चाहिये क्योकि थोड़ी ही देर 
मं हवा निकलने से भार मे पर्याप्र अन्तर पड़जातादहै। ` 

यदि दुबारा पदने की आवश्यकता 
पर लाकर पुनः उपयुक्त विधि से देखना चाहिये । 
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1 म्रतीत हो तो भार को शून्य | 
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रोग परीक्षा--ह्‌दय 


चित्र न 


क--स्वस्थ हृदय 
ख- दक्षिण हृदय वृद्धि 


द 


गवाम हृदय वृि 


<~ 








-६० व्याधि-विज्ञान 


नाड़ी कौ गति का चित्र लेने के 
° (~ वे 


यन्त्र मी होते ह ¦ परल 
४ च ह ^ .६। परन्तु उनका 
'वणंन यहां अनावश्यक है क्योकि वे प्रायः ठ में 


प्रायः व्यवहार 
हृद्य 


© ९ ० 
वाद्यदशन--हृदय का बहुत सा भाग वक्त में बाई यर टृत्तोऽसयि ` 


२५ 


तथा दूसरी, तीसरी, ओर चौथी पशुकाम के पे टेढ् पड़ रहता 
है । यह शंक्वाकार होता दै । आधार पीछे ओर उपर तथा कोण नीचे 
ओर्‌ आगो की ओर होता दै । 
हृद्य का कोण बाई ओर पांचवीं पशुकान्तर मेँ च्‌ चुक से १ इच 
-नीचे ओर = अन्दर की ओर स्थित दै, या यं भौ कह सकते ह कि बाह 
पांचवीं पशुकान्तर में मध्यरेखा से ३-३१ ईच बाहर की चोर स्थित दै। 
हदय का ऊपरला किना ~ बाई दूसरी उपपशुका के निचले किनारे 
से आरम्भ होकर तीसरी दाइ उपपशुका के उपरले किनारे तक जाता 
दे । म्यरेखा से १ ईच दाई चोर अर २ इच्च वाई चर रहता दे । 
हृद्य का वायां किनारा- बाएं कोण से उपरले किनारे के बाएं सिरे 
तक एक रेखा किञ्चित्‌ बाहर कौ ओर उन्नतोद्र संचो । यही हृदय का 
बाया किनारा दै । 
दाहिना किनारा--ऊपरले किनारे से एक रेखा किञ्चित्‌ दाइ ओर 
उन्नतादर दा सातवीं उपपशु का-वन्तसन्धि तक खेचो । यह तदय का 
-दाहिना किनारा है । ह 


निचला किनारा--हृदय कोण से एक रेखा दा निचले किनारे 
 अथौत्‌ सातवीं उपपशुका वक्त-संधि तक खेच । 


| कपाटं के बाह्य चिद 
बाया मध्यस्थ कपाट चौथी उपपशंका 


-ऽस्थि के पी मध्यरेखा से किञ्चित्‌ वा ओर होता है । 
दाया मध्यस्थ कपाट--दाएं चौथे परशकान्तर ६ 
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के समानान्तर छुं वन्तो- | 


न्तर के समानान्तर वन्तो- ` 








रोग परीक्षा-- हदय ६१ 


चित्र £ 









१-बायां मध्यस्थ कपाट 1-वाएं मध्यस्थ कपाट का श्रवण प्रदेश 
२-दायां मध्यस्थ कपाट 11-दाएं मध्यस्थ कपाट का श्रवा प्रदेश 
३-फुषषुसीया घमननीकपाट 111 -फुपषुसीया धमनी के कपाट का श्रवण पदेश 
४-बहद्धमनी कपाट 1ए-वृहुदधमनी कपाट का श्वर प्रदेश न 
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.ऽस्थि के पीदं वायोँ कपाट से नीचे लम्बाई के रुख होता हे । 

फुपुसीया धमनी का कपाट--बाड तीसरी उपपगका वक्तोऽखि 
सन्धि के उपरले सिरे के पीछे होता दै । 

बृहदधमनी का कपाट-- फुष्फुसीया धमनी के कपाट के छुं नीचे 
ओर मध्य की ओर होता दै। 

जटां इनके बाह्य चिह्न दै वहां स्ेथस्कोप लगाने से इनका शब्द 
स्पष्ट सुनाई नीं देता । स्पष्ट शब्द सुनने के लिये निस्नोक्त स्थानो पर 
रुटेथस्कोप लगाये । 

(१) बाएं मध्यस्थ कपाट के लिये- हदय कोण पर । 


(२) दाप मध्यस्थ कपाट के लिये--वन्ञोऽस्थि के निचले भाग पर । 


(३) फुफुसीया धमनी के कपाट के ल्िये- वक्तोऽस्थि के बाएं 
किनारे के बाहर दूसरी पशकान्तर पर । 


(४) बरदधमनी के कपाट के लिये दूसरी दाइ उपपशुंका वत्तोऽसि | 


सन्धि पर । 
जव हृदय विस्तृत होता है तो कपाट के स्थान बदल जाते ट। 
तेपकको् ही प्रायः विस्तृत दते दै । ओर इन्दं का जानना आवश्यक 
दे । बाया रेपक को सदा नीचे ओर बाहर की ओर विस्तृत दोता दै, 
अतः हृद्य कोए का स्थान पांचवीं पशकान्तर ओर चूनचुकरेखा कँ 
अन्द्र रहने # स्थान पर चूचुकरेखा से बाहर छटी पर्शका सें या इससे 
नीचे चला जाता दै । दायां रेपककोछ दाई ओर श्र नीचे की ओर 
बद्ता ह दद्य कोण अपने स्थान पर रहता ह ओर दाये मध्यस्थ कपाट 
का श्रवण्रेश वन्छोऽस्थि से नीते ओर दाई ओर हो जाता है। 
इन कपाट के स्थानों पर स्दथस्कोप लगाकर सुना चादिये कि शब्द 
ठीक सुनाई देवे दै या नदीं । स्वस्थावरथा मे सब स्थानों पर दो शब्द्‌ 
सुनाई देवे दै । पहला शब्द दीर्घ, मन्द्‌ ओर मधुर होता है जिसकी 


ध्वनि बहत उच ल्‌दब्‌! ध्वनि से मिलती दै । यह शब्द्‌ रक्त ॐ ग्राहक । 
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रोग प्रीक्षा-हद्य | ६३ 


कोष्ठो से तेपककोश सें वेग सदित घुसने से ओर सभ्यस्थ कपाटों के 
बन्द्‌ द्येन से द्ृदयाङ्खञ्चन के समय उच होता दै । दुसरा शब्द लघु, 
उच्च शरोर तीत्र “डप्‌? के समान होता दै । यह्‌ शब्द्‌ धमनयो के 
कपाटो के बन्द होने से उसन्न ह्येता दै, जो हृदयप्रसार के आरम्भ में 


सुनार देता दे । 
नकि दोनों सध्यस्थ कपाट त्रौर इसी प्रकार दोनो धमनी कपाट 
कट बन्द होते दै इस लिये पला ओर दूसरा शब्द भी एक एक ही 
दता है, जव दोनों कपाट अलग-अलग वन्द्‌ हो तो शब्द्‌ सी अलग- 
अलग होते दै अतः द्विगुण शब्द सुनाई देता दै । यथा ^लू३ब्‌ “डप 
के स्थान पर “लू२ब्‌-डडप्‌? सुनाई देता दै । इससे यद्‌ समना चादिये 
कि पौष्य बन्द होने वाला हृदय कौ ओ्मोर का कपाट दुबल दै ओर जिस 
स्थान पर यद्‌ द्विगुण शब्द स्पष्ट सुनाई दे वही कपाट पीट बन्द्‌ होता 
दै । ““लू३ब्‌ के बाद थोड़ा सा अन्तर रहता है ओर फिर “डप्‌” होता 
दै, चोर फिर डप्‌" के कुछ काल वाद (लूरब' होता लूरन्‌ ओर 
डप्‌? अन्तर थोडा तथा “डप्‌ ओर लुरव” में अधिक होता हे । 
हृदय की परीता करते समय देखा जाता दै कि ^लूटब्‌” चर 
“इप्‌? शब्द्‌ थीक-टीक सुनाई देते द या नदीं १ उनमें कोई विकार तो 
नदीं ? वे मन्द या तीव्र तो नदीं १ सामान्यतः स्थूल रूप से यूं कह सकते 
ह कि यदि पहले शब्द में कोई विकरेति होगी तो मध्य कपाटो के स्थानों 
पर स्पष्ट सुनाई देगी ओर उन्दीं के अथवा क्तेक कोठो. के रोगोको 
दशिगी । यदि दायां भाग विक्त दोगा तो विकार दां चर यर्थात्‌ 
वन्तोऽस्थि के अधोभाग मे, ओर यदि बायां विकृत होगा तो हृदय कोण 
पर स्पष्ट सुनाई देगा । उदाहरणाथैः -टदय कोण पर यदि पहला शब्द्‌ 
तीन्र हो तो समभना चाहिये करि दाप क्तेपक कष्ठ की दीवार मोटी है 
रोर बह कोष्ठ अधिक वेग से काम कर रहा है। जब शब्द बिलकुल 
सुनाई न दे, तो या तो तुम्हारे सुनने में दोष है या हदय अति दुर्बल है । 
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हृदय शब्दां मं विकार विकार शब्दों के आरस्, सभ्य यां | 
अन्त में दोते है । इनफ़ अतिरिक्त शब्दो के साथ कमी कभी घर्षण्‌ | 


शब्द भी सुनाई देते है, यह्‌ शुष्कहटदयावरणप्रदाह मेँ टं 
पहचान स्पष्ट दै, प्रथम तो यह घपंण शब्द्‌ है, दृसरे 





प्रसार दोनों समय । इन विकारो को ममर के नास से पुकारा । 


जाता दै । यद ममर दो प्रकार के होवे द । 
(१) व्यापारिक-(प्श्€ा५ प्पतप्रा) ` हृद्य सें विक्रार न हो 


परन्तु रक्त-न्यूनतादि के कारण हृदय के व्यापार में मेद पड़ जाय च्रौर 
शब्द मे विकृति आ जाय । अधात्‌ ममर उत्पन्न हो जाय । दष के दूर्‌ | 


होने पर ममर भो लुप्त हो जाता रै । 


(र्‌) देन्द्रिक (0708016 पापाः) हृदय मेँ स्थायी रूप से विद्ति । 


आ जाने के कारण शब्द में स्थाई रूप से मर्मर उत्पन्न हो जाता दै । 
अन्य प्रकार से मी इस ममर के दो मेद्‌ दै । 


१) रोधक--जो अवरोध के कारण रक्त के संकीर्णं मार्ग से गुजरते | 


से उत्पन्न होता हे । 
(र) परत्यागमक जो कोष्ठ से गये हुए रक्त फे पुनः वापस लौटने सेः 
उत्पन्न होता दै । 
इन दोनों अवस्था मे विशेष प्रकार के ममर शब्द पैदा होते हैँ । 
(६) व्यापारिक मूमर रृब्द-सदा आकुचन के समय उलन्न होते दै 


< 


तथा दीं ओर रदु होते है । ये प्रायः हृद्य आघार पर उपर की ओर , 


खना देवे दै । इनकी विरोषता यह दहै कि थे एक से अधिक काट ` 
स्थान पर्‌ उत्पल हा सक्ते ह मानों बहुत से कपाट विक्त है तथां यह. 


स्थानिक हषे ह- (कपा स्थान से इधर उधर दूरी पर सनाई नदीं देते)। 


ल्वापास्क ममर आयः फुष्छुसीया धमनी के अवण स्थान पर अधिकः 
तथा स्पष्ट सुनाई देवे हँ अथवा हदय कोण पर । 


क अनए-आाचन ओर असार दोनों समय उतपन्न होत दै 
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र्थात्‌ विचरति के च्रनुसार आङ्च्छन के समय या प्रसार फे समय 
भ ०७ 


मथवा दोनों समय तथा जो कपाट विचरत हो केवल उसी कै स्थान पर 
स्पष्ट युनाई देते है चौर वीं दी नदीं प्रत्युत वहां से ङु दूर तक भी 
सुनाई दे सकते दं । वाये मध्यस्थ कपाट के ससर हृदय कोख सेकस 
6 भ भ 


अर्‌ स्कन्ा। श्य # [नचलं ।{कनार्‌ तक्र सुनार दतं इ! दाय सध्यस्थं कपाट 





4. ५.०४ 


1 





का सरसर नाच कं रर्‌ वन्तऽ।स्थर $ {मचल सागसं उदर्‌ छ) खोरः 


जाते है । बरडद्भमनी कपाट से सोधक शव्द छपर चौर प्रव्यागमक नीचे, 
फुषफुसीया धसनी से क्रिचित्‌ वादं ओर ¦ 

रोधक शब्द्‌ यदि आक्ुचन के समय द्योगा तो “लूदब्‌-ङफ के स्थान 
पर “पूूडपः या (हय-डफ' हो जायगा ओर यदि प्रसार के समय होगा 
तो (ल्‌ृरब-डपः या “हप-डपः हो जायगा । 

प्रव्यागमकर शब्द्‌ यथाक्रम ष्ूहडप्‌, पृरूडफ रोर लड सुनाई देगा । 

परीन्ता करफे यह्‌ देखें रि विकार किस कपाट पर दै श्योर किस 
समय स्पष्ट सुनाई देता द (आच्ुचन के या प्रसार के समय) तरा सोधक 
है या प्रत्यागसक । प्रलयेक म्र की परीका मे निस्नोक्त बाति देखी 
जानी चाहिये : 

(१) मसर क्रिस हृदय-कपाट पर अथवा किस श्रव प्रदेश सर 
स्पष्ट सुना देता दै । जहाँ स्पष्ट सुनाई देता दै उसी कपाट को चिक्रृत 
सममना चाहिये । 

(२) मसर ्राकुचन के समय सुनाई देता दै या प्रसार के समय । 
यदि दो सके तो यह्‌ भी ज्ञात करने का यल्न कर करि यह आ्ुवनीय 
ममर (लू३ब) के स्थान पर दै या उसके पटले ख॒ पीदं ! इसी गकार 
ग्रसारी ममर (दप) के स्थान पर द या उससे पूं या उरसं पद्यं । 


(३) ममर हृदय के केवल उस एक कपाट स्थान पर सुनाई देता है - 


या वहां से कु दूरी पर मी सुनादं देता दै । व्यापारिक मसर केवल 
हृदयम्रदेश पर सुनाई देता दै दूर नदीं । 
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` ६६ 1 ग्याधि-विज्ञान | 
(४) ममेर का सरूप क्या दै ककंश (खर) च्रथवा कोमल (सदु) १ 
रक्त-परीक्ता | 


स्वस्थावस्था में रक्त में लालकण, श्वेतकण, रक्ताणु शौर रक्तवारि- । 

यह्‌ चार चीजें होती हैँ । रक्तवारि मे अनेकं प्रकार के लवण द्राक्ोज 
(1००8९) बसा (९) यूरिया (7९8) कोलेसट्रीन अदि वस्तुं 
होती दै, यह चीजें भिन्न रोगों मे घट ती-बढती रहती हे इनके अतिरिक्त 
रक्त में अनेक प्रकार के कीटाणु, जीवाु आदि भी आ जाते है इनकी | 
¦ परीन्ञा-विधि इस पुस्तक की सीमा से बाहर दै । रक्त-परीच्ञा विरोषज्ञो 
कां काम है, जिस चीज की परौत्ता अभीष्ट हो उसके यनुसार विशेषङ् | 

को आदेश करके उसकी रिपोः मंगवाल । यति संक्ञेप से थोडा थोड-। 

सा वणेन रक्त कणो की परीन्ञा का करेगे । ` | 

इनके अतिरिक्त रक्त में विशोष प्रकार के पदां एलूटिनीन (4४४. | 

` धप") अन्टीवाडीज (4000188) आदि उत्पन्न हो जाते दै। | 
जिनके द्वारा आन्तरिक उ्वर (11010, 22 एणा रोत्‌ ९५.) 

उपदंश (अफएगा)ऽ) आदि रगो की परीक्ञा की जाती है । 


। 
„. ` रक्तकण -(लालकण) इनकी संघ्या खस्थावस्था में प्रति घत 
सहखाश मीटर (07) पुरुषों मे ५० लाख ओर सियो म ५५ लकी 


होती दे । रक्त करण मे रक्तता इस अन्दर रहने वाला रक्त रदक 
करण होता है । 


लालकरण का न्यूनाधिक रक्तवणं का होना रक्तरञक । 
(१०6009१) कीमात्रा ५ हे । ल | 
कारण र्त का वण लाल होता दै । पारड़रोग, रक्तन्तरण (रक्तलाव) 
रत अश, रक्तपित्त आदि शरीर को क्तीए, दुर्बल करने वाले रोग मै 
एवं विलोदहितता (^.8.)9) मेँ रक्त कण कम हो जाते है इने स्व 
रञ्जकं मौ कम हो जाते दै तया इनका आकार चोर त भी त | 


जाता है । लालकण स्वस्थावस्था मे गोल, दोनों यर से बच मे पिच 
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कि. क 


लोहितता से यह्‌ र्नणु मींगी युक्त 
५९ = = च 
गोचर होते है, इनका वणन तदू तद्‌ 


212 


द्ये श्यौर भीगी रदिव होवे 
तथा परिमाण से बढे हये सौ 
रोगों से किया जायगा । 
रक्तको स रक्तरञ्चक जब सम्यक्‌ सात्रा सें हां तो उसे शत प्रतिशत 
रक्तरञ्जक कटते टँ योर यही स्वास्थ्य का चिह्न दै, जसे जेसे स्वास्थ्य 
बिगडता जाता है वैते वैसे रक्तरञ्चक मी कम होते जाते ह । इनकी 
न्यूनता प्रायः शतांश सँ सापी जाती दै अधात्‌ रक्तरञ्जक अमुक 
प्रतिशत (यथां ८०१८, ६०% आदि) मात्रा सैं हँ । पूरा पूरा जानने के 
लिये म्रासो में मो मापा जाता दै, स्वस्थावस्था में प्रति १०० घन शतांश 


टर मे १३-१५८ मिलीघ्राम (13-15 "108. €" 100 701) होते हं । 


किसी रोग में रक्तरञ्जक लालकणौ की अपेत्ञा अति न्यून, किसी 
सें किंचित्‌ न्यून, ओर किसी सें अधिक भी दो जाते ह । इसका मापन 
लिये समोका बना बनाया चित्र आता द जिसमें शतप्रतिशत 
रक्तरञ्चक के रङ्ग से लेकर वीस प्रतिशत रङ्ग तक के टुकड़े बने दोते हे 
नको “र क्तर ञ्जक मापक? कहते द । एक विशेष शोषक पत्र पर जो इसी 
काम के लिये इनफे साथ होता दे रक्तविन्दुं लेते ह । इस प्रकार वह्‌ पत्र 
रक्तसे रंग जाता है। अव इस पत्र का उपयुक्त यन्त्र से मिलान करके 
देखते देँ । जिस टुकडे से यह रंग मिल जाय उसका पद्‌ लतं द । इसस 
मालूम हो जाता दै कि रक्त में रक्तरजक [केतन प्रतिशत दै । इनके 
अतिरिक्त इसके मापने कौ अन्य विधियं मी ह । एक विधि नीचे लिखी 
जाती दे। 
रक्तरञ्जक (्2.6100210077)) की रक्त सं प्रतिशत मात्रा निकालने 
की विधि-स्क्त मे (प्रष्ल्णण्ा०छ०) कौ मात्रा निकालने कौ 


साधारणतया निम्न विधियां ह: 


‡ 211 
| (¬ 
2 


त प 


{१1 


५ 





1 प्रल्णच््ागछणणपर्णल. 
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(१) साहली की विधि (8९11118 11611704}. 
(२) (7९11 पप्प॑ रोऽ 2161110८}, राल | 
उपरोक्त दोनों परी्ताश्रो मे साहली विधि (३०]]६ | 
1161100) का प्रयोग अधिकतर होता दै । इस विधि मे हम साली | 
दैमोग्लोविनोमीटर (9811118 {2611010111076{€7} का प्रयोग | 
भ ४ ४ [> . [%8 म ५ ५ ॥ 
करते ह । इसमे एकं नलिका होती दै जिसमे रक्त रंजक (दैमोग्लोबिन) 
की मात्रा की जानकारी के हेतु चिह्न बने रहते हँ । इस नलिका के एक 
तरफ चिह मतिशत मात्रा में रक्त रजक को दशते हँ तथां दसरी तरफ 
क भ भ $ ( भ स 
मामे दशवे हं अथात्‌ १०० ०.५. रक्त मेः कितने प्राम दे मोग्लोविन 
` ६ यहं ज्ञात दौ जाता दै | यद्‌ तालिका दैमोग्लोविनोमीटर फे बीच भे | | 
रक्खी जाती है जिसके दोनो तरफ रंग के स्तम्भ होवे है जो कि विरेष। 
प्रकार के पीत वरं के होते है । 
विधि € है ४ [> न = । 
त = सवप्रथम्‌ हैमोग्लोविनो मीटर स्य में नीचे के निशान तक। 
॥९। = [> न (~ न (= 
( १ 1176106) से २० घन शतांश मीटर त्क | 
रवत को श्रंगुली से लेते ह तथा इस रक्त 


9 त को तुरन्त दैमोग्लोबिनोः 
मीटर स्य. में जिसमें नलिका हाद्तोरिक (प्रण) विलयन द, मे 


पूूक देवे द । रक्त का अम्ल मिल च 
नः 1 ~ कर फेसिड हिमेटिन (^५॥ , 
पदलप ) बनाते ६ । रक्त व अम्लको किसी काच्चके क (रोड) | 
से भली प्रकार हिलाकर भिला देते दै | 


ी इ । तत्पश्चात्‌ डोप त 
स्य मे एक एक बद्‌ करके परिश्रत जल मिल च 4. | 
सड से भली रकार मिनित करते ह । तथा म्य के इस द्रव के बं | 
को तुलना उसके दोनो तरफ स्थित 1 | 








स त वणे स्तम्भ से करते 

र र से करते दै । परि्ुत | 

जल क बद तब तक सून मे भिलाई जाती दै जव तक क क 

द्रब का वणं समीप स्तम्भ फे वर्णं ५ 
। अण क तुल्य नदी दो जाता । समानं बं | 








॥ 
©©-0. । 2 रि. िवा70व 31185111 ©0॥60101 4871111. 0100280 0\/ 66810011 ` | 
त स. अवन 





चित्र १० 
र्तक्ण्‌ श्वेताण 
वुवम्व 





) बहुरूप मीगगीयुक्त शवेताण 

) क्षद्रलसीकाणु 

) बृहतलसीकाण्‌ 

) अम्लरगेच्छं खेताणु पृष्ठ ७६ 
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रोग परीक्षा--रक्त ६९६ 


होने प्र जल सभिलाना वन्द्‌ कर देते टै तथा व्व ब पर निशान को पद्‌ 
लेते दे यदौ अंक दैमोग्लोविन कौ प्रतिशत सारा तथा १००० सी० सी 
स रक्त्‌ रजक कितना दै, यह दर्शाता दै । 

श्वेतारु- रक्तमें ग्रतिसह खरांश चन सीटर्‌ ६००० से ८००० तकं 
होते द यह चार्‌ वकार के होते हे 

१. बहुरूप सींगोयुक्त श्ताणु ((णाकप००ाप्रजलछय)-- 
इनकी संख्या प्रतिशत ६५ से ७० तक होती दे । 
ष २. ल ॥ (911121] [1110110 /©8)-- प्रतिशत २० से 
२५५ तक 
4 ३. बरहस्लसीकाणु (1.2.12९ 1170100९) - प्रतिशत ५ से 

© तक 
त्‌ स्वच्छ श्वेताशु अथवा ब्रहत्‌ सींगीयुक्त सवेताणु (1.48 

1052111168 07 [.2106 7107107 प्लृ८९ा8) -- प्रतिशत ३ से ५ तक्र । 

५. अम्लरगेच्छुश्वेताणु (051101211])-- प्रतिशत १ से २ तक । 

सिन्न भिन्न रोगों मे श्वेताणुच्यों की संख्या रक्त मे घटती बद्ती 
रहती है ओर इनके भेदा का परस्पर निपात भी बदलता रहता है । 
किसी रोग में किसी प्रकार के श्वेताणु घटते या वदते है, ओर किसी 
में किसी प्रकार के तथा इनके अस्वाभाविक स्वरूप भी रक्त मे उपस्थित 
डो जावे दै । इनके ज्ञान की विधि अन्त में दशा गई दै । 

रक्तवारि- में रोगां चौर उनका विष होता है। कमी कभी 
श्वेता, लालकण या रक्तवारि मं भी रोगाण रहते हं । इस कारण 
काचपटटी पर रक्तविन्दुः को रखकर या फलाकर अणवीन्तण हारा 
देखते दै । देखने से पूवं सग लेते दै विशेष विशेष रोगाणए््रौ के लिये 


बिना रगे भी देखते ह । न 
रक्तवारि में रोगाणुओं के विष से एक विशेष क्रिया (अग्लूटिनेशन) 


बिडास्स टेस्ट द्वारा देखी जाती दैः- 
1. 10818 68६. 


1 
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७० व्याधि-विन्ञान 


रक्तं को लेकर उसका सीरम प्रथक्‌ करते देँ । फिर हसको विभिन 

कीटाएच् के सिन्न भिन्न घोल से मिलाकर पिष्ट मे २४ घरे 

समशीतोष्ण स्थान पर रखा जाता दै । इस सीरम के प्रभाव से जिस । 

घोल से कीटाएु प्रथक्‌ होकर एक स्थान पर एकत्रित हो जायं, वही सगर 

रोगी में विद्यमान ह्येता दै । घोल में कौटाण ५० में १, १०० सें १२०० 

शमादि आदि भिन्न मिन्न निपातो में होते दै । जितने कस कीटाण् 

वाले (उच्च) घोल में यह क्रिया सिद्ध दो उतना ही रोग का निश्चय । 

अधिक होता दै अर्थात्‌ यदि ३०० या ४०० में १, से यह्‌ क्रिया सिद्ध 

क्‌ १ [4३ 9 म, 

दो तो रोग अवश्यमेव होगा । चोर यदि केवल ५० से १ वाल्ञे घोल 

मेंहोतोरोगकेदोने की सम्भावना कम दै । | 

यह्‌ क्रिया (विडाल्स स्ट) रोगारम्भ से १० दिन वाद्‌ करनी चाहयि। 

इससं पूवं को हई परीत्ता प्रायः सिद्ध नदीं होती । ७ दिन से पहले तो 

सिद्ध होती ही नहीं । । 

उपदंश के लिये रक्तःपरीत्ता भिन्न रीति से (८०णाापला। | 

दिर्थनिण 8९81) अयात्‌ (बास्सरमेन्स टेस्ट)१ द्वारा की जाती दै। 
रक्त मेँ निम्नोक्त वतिं देखी जाती है : 

स लालकणं की संस्या, उनका परिमाण ओर आकार । 

९* उनम रक्तरज्जक की मात्रा । | 

8 वेतकण =° {2 संख्या चो सो (~ [> 1 

२ श्वतकणा क संख्या ओर उनके भेदो का परस्परं प्रतिशत निषात। 

& र्त सुदमकण्‌ (81004 एर्व) की संख्या । । 

४ ण॒ न त = > । 

(स ^ एवतकण, ओर रक्तवारि में रोगाए्ों की उपस्थिति 

६. ।चेडारस टर्ट -आन्तिक्‌ ज्वर च । 

७. उपदंश के लिये बास्सरमेनस 2 २ | 

र सन्स ठस्ट अथवा काहनटेस्ट । ॥ 


| 
॥ 


व 1 की मात्राः सवस्थावस्था सें अनाहार ग 
~^ < ०१९१९ होती है । भोजन के बाद्‌ ०१५ $ ठ हो जाती 


1 4 
1. फथडडलाण 10 धमथ = =-= ज्व ज्ज 
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रोग परीक्षा--रक्त ७१ 
है । यदि ०१८ प्रतिशत से अधिक हो जाये तो रक्त यें से शकरा निकल 
सं यूरिया की सात्रा, स्वस्थावस्था से ००२ से ००५ प्रतिशत 
तक होती है । जितनी ही अधिक होती जायगी उतनी ही भयावह 
रोरी को ०" स्था सें एक वषं से धिक जीने की आशा 
होती चोर ०६ प्रतिशत पर मो मर जाता दै । अतः जब ००५ 
से बदुने लगे तभी उसे कमं करने का यत्न करना चाद्धिये । अधिक 
प्रोटीन खाने वालो (मासादारियो) के रक्त से, कार्वोज खाने वालः 
(शाकाहारि्यो) कौ अपेता अधिक यूरिया होता दे । 

१०. रक्त सें पित्तरज्जक की सात्रा (ए117प) स्वस्थ पुरुष के 
रक्त मे पित्तरल्जक अल्पमात्रा में द्योता दै । (२५८०००० में १ माग) 
परन्तु कामला से इसकी मात्रा अधिक दो जाती हे । जव इसकी मात्रा 
५०००० से १ से धिक द जाय तो कामला उत्पन्न दोता दै यह बढ़कर 
२००० में १ तक मी पर्हरुच जाती दै । दूसरे शब्दौ मे स्वस्थावस्था में 
(10 218. 7 1001701.) सक्तवारि ओर जब यह्‌ ५ हो जाती है तो 
कामला उत्पन्न होता द । शौर वदते बदुवे १०० तक पहुंच जाती द । 

११. रक्त में जमने कौ शक्त कितनी दै - (11०0 ©०छण- 
19100 ०८) --साधारणएतया रक्त एक, दो या अदा मिनट मेँ 
जम जाना चादिये किन्तु अनेक रोगों में विशेषकर जब रक्ताण॒ कम हो 
जायें तव रक्त बहुत देर तक नीं जमता । 

१२. रक्त का खल निधान (31००५ 8९11611{8.100) रक्त्‌- 
वारि मे यदि एसी ओषधी डाली जाय यथा सोडियम साइट ट जिससे 
रक्त न जमने पाये तब उसमें रक्त कण आदि शनैः शनैः नीचे बेठने 
लगवे है, इसी को कण-निधान या खल-निधान कहते हैँ । एक विशेष“ 
. ट्यूब में नियुक्त मात्रा मेँ रक्त लिया जाता है रोर इसमें पांचवां भाय 
३८०८ सोडियम सादइदरट विलयन मिलाया जाता दै । एक' घण्टे के 


~ 
& 

[न] 

= 
८4 

© 

[श 
“4 

~| 

| 

= 

21 
3, सी 
| 


1“ 5 
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, ७२ व्याधि-विज्ञान 


` पश्चात्‌ देखते दै कि उस्रं किस सीमा तक कण्‌ आदि बैठ रै । खख । 
पुरुष मे ३-५.०) जर सत्री मे ४-७ प्ण" बैठते दै । इनका अधिकं । 
निधान गभं-अस्था के ४-५ महीना बाद ह्येता दै या राजयद्सा या आम. 
. वातिक उ्वर अथवा किसी स्थान विशेष सें शो के कारण वड्‌ जाता है| 
१६. रक्त का अभियोजन--जव किसी मनुष्य कां र्त अन्य 
मनुष्य मे प्रविष्ट किया जाय तो अनेक वार पर पुरुष का रक्त दूसरे 
पुरुष मे जाकर उसके कणं का नाश करके उसे मार डालता द--एतद्थं 
रक्त रवि करने से पूर्व देख लेना पड़ता दै कि रक्त का दाता तथा | 
पराहक.दोनो का रक्त परस्पर विरोधी तो नदीं अपितु सस साव बाला है। 
श्वेत कणौ के भेदो की प्रतिशत गणना करना त्रत श्येत कणो के | 
, निपात की गणना (रिष्यन्‌ ठठप्रा॥ 0 ,6०७०दफ{९8); -- | 
विभिन्न रोगों सं विभिन्न विभिन्न घेत कणो की वृद्धि हो जाती दै। | 
अतः श्वेत क्णो के भेदं की ्रतिशत गणना करने से कुच रोगो क । 
निदान करने मे प्य सहायता मिलती दै । यह गणना निस्न बिधि 
से करते है। ` 9 
रक्त कौ स्लाइड ( पट्टी) वनानाः- सग्रथम रक्त की विन्दु के । 
लेने से पू सलादड तेयार कौ जाती है । उसे पहले एल्कोदल या इधर ¦ 
-से धोते ह पुनः स्लाइड को स्यिटलेस्प पर थोड़ासा ताप दिखाते दै | 


जिससे स्लाइड चिकनाईरदित री दै | 
ल ईरित हो जाती दै । इस तरह की दो स्लाइड । 
लेतेै। रोगी की 1 अ, | 


गुली को सिट से स्वच्छ कर पिन या सई को । 

कर रै का ल 
व रक्त ।नकालना चाहिये । रक्त कौ एक या दो वेदे स्लाइड पर 
स क = दटकर रखनी चादिएं। फिर एक दूसरी स्लाइड को रक्त । 
च रखकर रक्त को एक लाइन भें कर ४५० केकोण । 
= ®> ` ताद ऋ रक्त वाली स्लाइड पर आगे की तरफ ले जावे । 
ै। इस प्रकार रक्त पै 0 | 
लेवे द । तव्पश्वात्‌ त जाता दै। रक्त (की इस फिट) को एला । 
च्‌ स्क्त कौ फिल्म का रंजन किया जाता है । 
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सेम परीश्ना--रक्त ७३ 


रंजन विधि (९192 ° 131०० 1) :-- 

सामान्यतः श्वेत करो के भेदो की गणना करने के लिये लेशमैन 
स्टेन (.लंशपश्य)) का प्रयोग किया जातां द्‌ । सव॑ प्रथस रक्त की 
स्लाङड को रंजन पात्र (६८५))६ 725) जें रखते है । स्लाइड के 
उपर लगथग ६-१० बद तेशमैन स्टेन कौ डालते द तथा एक मिनट 
तक प्रतीन्ता करते द एक भिनट फे समाप्त होते हौ उस परः दुगुनी 
वेदेः रथात्‌ करीव १८ वृदं (018६11९५ थध) की मिला देते हं । 
तथा इसको ७ से १० मिनट तक इसी प्रकार रक्खा रहने देते दे। 
तत्पश्चात्‌ इस रंजित स्लाइड को खदित जल ({015४11९त एष्प्ा) 
से घोकर सुखा लेते हैँ । फिर स्लाइड पर सीडारवुड आयल ((८प- 
०० ०]) लगाकर आल इमरशन लेन्स द्वारा सत्स दशक यन्त्र से 
बिभिन्न श्वेत कणौ की प्रथक्‌ प्रथक्‌ गणना करते हं । कस से कम २०० 
श्वेत कणो की गणना करनी चाहिये तव प्रतिशत सात्रा निकालनी चाद्िये। 

श्वेत कणौ की परस्पर पहचान (तपन 0यणण ग [लि 
€11{ {6९०९168} :-- 

(१) बहुरूप सींगीयुक्त श्वेताणु (०।उ० 7 1,€९०८॥९) 
पोलीमाप॑ श्वेतकण इस मीगियों न्युविलयस (९ ५८1९8) कौ संख्या 
३ से = तक दो सकती दै । जीवनसमूल साइटोप्लाञ्म (5015) 
से सूद सुम कण दवे दँ तथा सामान्य रंजन सं ये सूच्छकण नदीं रंग 
पाते । सामान्यरक्त से उनकी संख्या ५५५ से ७५५९ तक होती द । 

(र) अस्लरंगेच्छ श्वेता इयोसीनोफिल (1051100111) इसमें 
धिकांश दो मींगिये म्युकिलियस (81101९१ पप्य) द्योती द| 
तथा इसके कण अम्ल रंगों मे रक्तवषं के हो जाति दै एव स्पष्ट तथा बडे 
कण (एरप्ला0प8 00पा७९, 80006] दमन हकपप्यनः) 
दीखते दै । ये रक्त में २५ से ५% दोते हे। 

(३) बेसोफिल (238801);--इसमे मीगी (न्युक्लियस) अनिय- 
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मिताकार होती है कभी कमी द्विमाग में विभवत वाईलोच्ड न्युकिलिय 
(110९0 प्िप्ललप) होता है । तथा न्ञारीय र्ग से रंगकर्‌ ति | 
वणे के बड़े कण हो जाते है । ये - ०५५९ से १९८ रक्त च 
(ष) एक मीगीयुक्त ब्रहत्‌ श्वेतागु (7011009 ९)--इसमें ण 
मीगी (न्युक्लियस) होता है यह्‌ लोधिया के समान होती है अथात । 
वृक्क के आकार का होता है तथां सुन्दर ब जालीदार होता है। ॥ | 
तथा नुविलयस के बीच में ऊढ रिक्त स्थान होता दै। ये रक्त म 
२९ से ४१८ तक होता है । | 


१ (५) एक मींगीयुक्त खद्र्‌ लसीकारणु (11110096) जिस्पोः 
९2; ईसम एकं मीगी (न्युक्लियस) होती है जो रंगने पर गहरे नीहि 
वण की हो जाती है तथा सम्पू सैल को चेरे रहती है । ये सकत १॥ 
२०१ से ३०९ तक मिलते दै । ति 
8 श्येताणर कीसंख्याकी गणना (1702 प. 73. €, (101४7718); | 
या की संख्या की गणना एक घनशतांश मीटर (1 छप. फा); | 
५१ हे । दीमोसाईटोमीटर (886100९ 101116{€7.) के दा | 
ए एवे रक्तको कौ गणना की जाती दे । स्वंप्रथम श्वेतकं । 
की गणना का वरन करेगे । | 


हीमोसाैटोमीटर (९०100 न ह | 
श्वेतकण पिपेट, रक्तकण पि 0 0067) मे निम्नोक्त चीश 
011810106) तेल है तथा ट एव्‌ काउरिटिग चेम्बर्‌ ((0प््रण | 
की गणना में तानि स्लिप (८0१९7110) होते है । वतक । 

र पट (= = रिटग | 
चेभ्बर मे निधित वर्ग ॐ लात ५ उपयोग होता दे । काउरिटिग | 
दो प्रकार से होता है । च रदे हँ । वगं खानों का क्रम भी । 


(१) (0प्णण०द वाभ्क 
=. € थामस 
इसमे १६ बडे खाने एक वर 


१६ छोटे खाने ओर दोते द 


से मिलता है। 


रूलिग (1110038 [रणा०६);- 
होते ह तथा मरव्येक बड़े खाने भे | 
सम्पूए का क्तेत्रफल १ वर्ग मिली- 


©©-0. 1.98 रि. #81111011811 31188111 00661011 4800110. 01011260 0\/ 66810011 


रोग परीक्षा-- रक्त ७, 


सीदर (१ ६0-0100) होता दै तथा एक होरे खाने ध चेचरूपल स 
वग मिलीमीटर (ष्ठ ३0. ग) क र ह ४. चम्बर 1 
कवरस्तिप ठकने खे वीच कौ दूरौ की चादर बन भिलीमीटर ( +? 
पणा) होता है । इस प्रकार एक छोटे खाने का आयतन कवरोस्तप स 
वने के वाद ‰=>> घन शतांशमीटर (ठक ०प= पण) आयतन हो 
जाता दै तथा सम्पूण खानों का आयतन 1 ८4 = ०४. पण. 
आयतन दोगा । इसमें सम्पण बमं में श्येतकण गिन जाते ६ ॥ 

(२) ल्यूबसंरलिग (0९८३ प्रप £) इसमे उपयुक्त (11077085 
णा) सें संशोधन किया गया द । अन्त्र यह. दै कि पहली | 
गु017088 एप सें शवेतकणो एवं रक्त कणौ कौ गणना का बबन्ध 
एक ही स्थान पर दै किन्तु इसमें श्वेतकण तथा रक्त करणा की गणना का 
्रचन्ध प्रथक्‌ प्रथक्‌ दै । रक्तकणो कौ गणना के लियं 1110108 8 १ 
ऊ समान ही प्रबन्ध होता दै । इसमें वड़ा वगं २५ वग मृ ॥चिभञत्‌ रता 
दै तथा प्रवयेक वगं १६ छोटे वग मेँ विभाजित रता दे । इसमें एक 
छोटे वर्गं का क्तेत्रफल पटले (11101188) के समान न्नव श 
मीटर (‡ढ= 80. ण) ही होता दै । किन्तु न्युबसं रूखग स शनत च 


स 
=. 


की गणना के लिये चारों कोनो पर चार बड वगं खाने होते दे। येकः 
कोने का खाना (१ वगं शतांश मीटर) १६ खाना म्‌ ।वभक्त रहता दै । । 
्रत्येक कोने के वग का क्ञेत्रफल 1 8५. प) होता द । - य = । 

इसमें चारों कोने के बीच के खाने से स्थित स्वेतकण गिने जात 
है । थामस रूकिग (1०1० ९७ ५7९) सं केवल १ वं शतांश मीटर 
(1 8. गा) अथवा न घन शतांशमीटर शन य. 7) म एवेतकण क 
गिने जाते है किन्तु अधिक सन्तोषप्रद ऊच स करने क 0 
न्युबसंरूलिग (ल्पः कप्पाण्ट) मं नागा ५1 ष 
यतन ईन घन शतांशमीटर (ठ ९. पषा) में श्वेतकण । गनं जातेः 
ह । संप में यही दोनो रूिग मे अन्तर समम जा सकता दे। 
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श्वेतकण पिपेट :--इस पिपेट मेँ ऊपर की तरफ़ एक वस्व होता 
दे । इसमें तीन चिह दते हैँ । पिेट पर एक चिह ०.५ लिखा रहता ह 
दूसरा (चि १.० लगा रहता है तथा तीसरा चिद्व बल्ब के उपर होता | 
दै जां पर ११.० लगा रहता दै । इसमे साधारणतः ०.५ विह तक 
रक्त लिया जाता दै तथा ११.० चिद तकत श्वेतकण घोल (ए.3.0 
90111011) जिया जाता है । इस प्रकार रक्त को एक निशित अनुपात ¦ 
मे पतला (11116) कर लिया जाता रै । यह्‌ अनुपात सेसे तो १ ६२२ | 
का होना चादिये (०.५ तथा ११.० मे यह अनुपात है ।) किन्तु पिपेट के 
-नीचे का एक अंशा तक सूम भाग ((ष्नूणााश्यफ 0५०) द्येता ह । 
इसमें स्थित घोल (801०१००) रक्त के साथ नदीं मिल पातां है । अतः 
वास्तव में यह्‌ अनुपात १५२० का रह्‌ जाता है । अगर रक्तं १.० चिह | 
तक लेगे तो अनुपात १:१० का होगा । अधिकांश घोल एवं रक्त का | 
अलुपात्‌ १:२० ही रक्खा जाता है । 
 रवेतकण गणना करने कौ विधिः _ सर्वप्रथम रोगी कौ गुली ` 
को स्थिट से साफ करे षिन या सुडदवारा गुली को घेदते दै । रक्त 
की बुद्‌ निकलने लगती है पहली बद्‌ को पिपेट मे नदीं लेना चाहिये । 
उसे रई से पो दे । तत्पश्चात्‌ रक्त को पिपेट मेँ ०.५ चिष्ठ तक खींच 
लं । बीच मे कोई बुलबुला नदीं रहना चाहिये । तुरन्त एक शीशी मेँ 
रखे श्वेत कण घोल (५०७१० 4.1 3.6.८+-92101 9700) को 
८ ¢ स्थत निह १६० तक खच ले । तथा तुरन्त भली प्रकार 
न ॥ जिससे रक्त ओर घोल भली रकार मिल जावे । 
तण वुल जाते है, केबलं श्वेतकण रह जाते दै 
जिनकी दमन गणना करनी दे । तत्पश्चा इसको स्वर रिटग 
1 क त्‌ इसको स्वच्छं काउरिट 
= 1 इस प्रकार रक्ख दे 
के हवया तलात्‌ बौर द्लाकरः उसमे से एक वेद्‌ निकाल 
भ्वर्‌ व्‌ कव्रर्लिप के वीच मेँ मिश्रित 
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घोत के फकते दै । इस प्रकार करने से द्रव वीच सें फैल जाता दै । 
तत्पश्चात्‌ सुद्सदशेक यन्त्र से श्वेत. कणो की खानों कौ वीच में गणना 
करते ह । थामस रलिङ् (11101128 [>12112) से सम्पूरणं बड़े खाने 
अर्थात्‌ पूरे वर्ग से गणना की जाती है जिसका केत्रफल ए वग शतांश 
मीटर । (1 84. 70) हं तथा न्यूबसं (पऽण )€"8 दप]70्) सँ चारा 
कोने के खानासे श्वेतकण की गणना की जाती दै जिनका खव 
मिलाकर केत्रफल % वर्ग शतांशसीटर (4 8५. 71101) होता है । 

(1५1 ४11011:-- (१) थाससं हालग क धार्‌ परः-- सानो हसनं 
सस्परूएं वगं खाने सं एवेतकण (\४.३.८) क गिन तो परिणाम इस प्रकार 
निकाला जावेगा 

सम्पूरणं वगखाने में श्वेतकूण कौ संख्या, क 

अर्थात्‌ +> घन भिलीसिटर द्रव सं श्वेत कण) क 

सम्पूणं वग का आयत्‌ वं चन शतांश मीटर (4० भा. 70711}. 

१ चन शतांश मीटर्‌ 1 0०. 0111. दरब मं श्वेत कण == क >८ १० 

, वास्तव मे १ घन "2 रक्त मं श्वेतं कण == क्‌ >< {००८२० 

परन्तु रक्त व घोल सें रक्त का अपात १से०का 
कुल श्वेत कण == क >< २९० 

अर्थात्‌ यदि गिने श्वेत कणो को २०० से गुणा कर दिया ज 
१ घन शतांश मीटर (1 छप. पो) रक्तमर श्वत कणा च्छो सख्या 
ज्ञात हो जावेगी । 

(२) न्युबर रूलिग के आधार पर राणएना ((ध]0पाकषत्ण 1 
पपा ३ [स्णाण): मानो चारों कोने के खाना मे श्वेताशुरखा 
की संख्या “खः दै चारो खानों का केत्रफल मिलाकर  चगं सातांशसीटरः 
(4 8व. प) दै । अतः यतन (‡5 ०. 0) दोगा क्योकि 
चेम्बर्‌ पर स्थित कवरस्लिप तथा खानों के बीच कौ चोडा ‡ शतश 
मीटर (२11) दे । 


॥ 


तः 
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४ वगं खानों में श्बेतक्णो की संख्या खः 
अर्थात्‌ ई> शतांशमीटर (ई० ००.०११) द्रवमे , ®> शखः | 
-अतः १ घन शतांशमीदर (1 णप. प्ण) 5? ‰ + ==ख>८९९ 

7 =-ख>८$ | 
-दथीत्‌ रक्त में श्वेत कणो की संख्या == ख >८६८२०॥ 
ख >८५>< १० == ख >८५०। 
अथीत्‌ चारो कोने के खानों के बीच में श्वेतकण॒ जितने गिने गये 
है उसमे ५० से गुरणा करने से 1 0. 7 रक्त मे श्वेत कणौ कौ | 
-संख्या प्राप्त हो जायगी । सामान्यतः स्वस्थ व्यक्ति में श्वेत कणं कौ | 
संख्या ५००० से ७५०० तक एक घन शतांश मीटर रक्त मे द्योती रै । | 
रक्तकणौ की गणना करना (10४९] 12.8.01. (०): ~ | 
इसमें श्वेत कणो कौ गणना में प्रयोग मे आने वाले प्र ८०८४॥0. | 
अला का ही उपयोग करिया जाता दै । रक्त कणो की गणना क | 
लिये पिपेट दूसरी होती दै जिसे रक्तकण पिपेट कहते दँ । इसमें एक 
रक्तवणं का चिह पड़ा रहता दै तथा श्वेतकण पिपेट सें श्वेत वणं का चिह | 
पड़ा रहता दै । इस प्रकार दोनों का मेद स्पष्टतः ज्ञात ठो जाता दै । इसके 
अतिरिक्त रक्तकण पिपेट का वल्व श्वेतकण की च्पेक्ता बडा होता दै। | 
रक्तक पिपेट में एक चिह्न ०.५ का होता है जहो तक रक्त लिवा। 
जाता दै । तथा सा| के उपर चिह्न १० १ लिखा रहता हे । चिह्न १०१०, 
तक रक्तक घोल (पश्फशा. 01160 11६0) लेते है । इस प्रका | 
-रक्त एवं घोल मे अनुपात १६२०० का हो जाता दै । | 
रक्तकण गिनने में काडरटिग चेम्बर्‌ में रामस रूललिग (11107098 | 
एणा) अथवा न्यूवसं रुलिग (पिरप०७८.३ रपा 2) में कु 
अन्तर नी पड़ता । केवल शवेतकणौ कौ गणना मे अन्तर पड़ता दै। | 
इते विशदरूप से श्वेतक्णो को गणना कै प्रकरण मे बतलाया जा चुका | 
दै । रक्तको कौ गणना मं =° छोटे खाने अर्थात्‌ ५ बड़े खानों बै 
रक्तकर्णं कौ संया गिनली जाती है । प्रवयेक दोर खाने मे 7.8. 
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योग परीक्षा-रक्त ७९ 


गिनवे है । इख प्रकार ८० दछटे खाना सं 2.3.4. शिने जवि हं तथा 
सब क्र योग कर लेते है । 

रक्तकणौ की गणना कै तिये रक्त लेने के विषय सें श्वेतक्र्णो कौ 
गणना कं समान ही विधि अपनाते ई तथा उन्दी सावधानिया का ध्यान 
रखते है जो यहां लिख आये हु :- रक्त कण पिपेट में ०.५ चह 
तक रक्त लेते ह तथा १०१.० तक घोल (111८9 एप्त) लेते 


भ 


हे । इस द्रव में श्वेतकण घुल जाते हँ केवल रक्त कण ही रह्‌ जावे 
& । तत्पश्चात्‌ रक्तं रौर घोल को सली प्रकार दिलाकर तथा एक बद्‌ 
निकालकर पूर्वाक्तं विधि से द्रव को काडरन्टिग चैस्बर एवं कबरस्लिप क 
बीच में फला देते ह तथा सद्प दशंक यन्तर की सहायता से ५ बड़ खानों 
में अथात्‌ ८० छोटे खानों में सक्त कणो कौ संल्या गिनते दै । 

९1९प९00:--मान लो ८० छोटे खानों से हमने ४८० रक्त 
कण गिने । इसको इस प्रकार लिखा जा सकता दै : 


८० दोर खानों में रक्त कणो की संस्या == ४५२ 
१ दारं खनेम == ४५८० >< 
थात्‌ ॐन्न्न्यन्‌ शतांश मीटर (००० ८. 71 171) 
द्रव में रक्तक ४५००८ २> 
एकर ह्योटे खाने का कते्रफल 


== ठठ 80.7011 | 

तथा सायतन होगा == ००० ना. 7110 

अतएव १ घवनशतांश मीटर (1 ०. 7111) द्रव॒ सें रक्तकशण॒ 
( 


८० >< ( ०००) 
रथात्‌ १ घन शतांश मीटर (1 0. 10100) रक्त में रक्तकण 

४५० >< (० >८४००० > २००) 

== ४५० >< १ >८५० >८२००) 

(क्योकि घोल व रक्त का ्रनुपात १.२०० का दै) = ४५५० >‹ १०००० 


अर्थात्‌ संक्तेप में सूत्र इस प्रकार हृच्ा कि पांच बडे खाने अर्थात्‌ 
८० छोटे खानों में जितने रक्तकण॒ गिने गये हैँ, उनके आगे चार शून्य 
बेऽने से १ घन मिलीमिटर रक्त में रक्त कणो की संख्या प्राप्न होगी । 
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अध्याय ५ 


रोग-परीक्ता (५) 


सूत्र संस्थान सम्बन्धो विशेष प्रन्न पदे अध्याय सँ, चोरं वृक्क 
की परोतता दूसरे अध्याय में उदरस्य अङ्गं को परोक्ता का वणेन कसे 
हए लिखी जा चुकी दै! इसं अध्याय में केवल सूत्रं परीक्ञा दवी 
लिखी जायगी । 

पूणे परोक्ता के लि मूत्र २४ घरे का अर्थात्‌ दिन रात का लेत 
चादि उसमें मूत्र के सब अवयव विद्यमान होते दै समय समयक्‌ । 
मूत्र भिन्न-भिन्न रहता दै । रोगी को समा दे कि प्रातः शौचादिषे। 
निवृत्त होकर उसके वाद सारे दिन रात तथा अगज्ञे दिन प्रातःकाल क | 
सूत्र (शौच के समय का मूत्र मी) किंसी स्वच्छं पात्रे इका क| 
पात्रका सुख खुा न रखे ओर धूप मे भी न रखे अन्यथा उस 
परिवतंन आ जायगा । साधारणतया तत्काल त्यक्त मूत्र की परी | 
करनी चाहिये । देर दोने से उसमे परिवर्तन आरा जाने का भय होत 
दे । आम्‌ विचार दै कि हर धकार कौ परीज्ा के लिये प्रातः का मू ही 
परीक्ताथ लेना चाहिये, विशेष युक्तियुक्त नदीं । मोजनोत्तर प्रथम वाः 
व्यक्त मूत्र मधुमेद्‌ के लिये उपयोगी दोता दै, विशेषकर अलयुमित 
हर समय क मूच मं उपस्थित होती दै अधिकतर प्रातः के मूतर मे । _ | 

मूत्र परोल तीन ध्रकार से होती दै--भौतिक, रासायनिक चौर | 
आणौ कणिक । केवल वे विथियां यहाँ वशुन की जायगी, जिन्हे वैव | 
खुगमता से व्यवहार में ला सकते है । । 


भोतिक-परीक्षा- ते तत 
भौ र।ा-में निम्नोक्त बातें देखी जाती दँ : 
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रोग पदोक्षा--रुच्र ८१ 


^~ 


(2) सात्रा--दिन चर रात्रि दोनों समयो का सूत्र प्रथक्‌-परथक 
मापें । प्रातः नियत समय पर (७वजे) सूत्र त्यागे इसे जमा.न करे । 
तदनन्तर सारे दिन का मूत्र इकष्ा करे (ठीक सायं ७ बज्ञेका सूत्र सी 
इसी में रहै) इसके बाद्‌ रातः ७ बजे तक का सूत्र प्रथक्‌ इक्र करे 
च्रोर दोनांकौमात्रा तना करं । रातके सूत्र की मात्रासे दिन 
के मूत्रकीमात्राद्िगुण या त्रिगुण द्येन चाहिये । यदि रारि की माता 
दिनके बराबर या उससे कुलं कम हो तो जो रैवरृक्करोग समना 
चादि । दिन रात कौ छलल मात्रा १ सेरसे कुदं अधिक. होती दै, 
सियो में पुरुषों की अपेता कुदं कम दोती दै । स्वस्थावस्था में गथियों 
मं स्परेद अधिक आनेसे याकम पानी पीनेसे वट जाती है, तथा पानी 
अधिक पीने से अथवा स्मरेद्‌ केन शआ्राने से (जाडं मे) बढ़ जाती दै । 

मधुमेह, दिस्टीरिया शाकरिकक तथा अन्य रोगो मे जिन में रक्तभार 
बद्‌ जाता दै, मूत्र कौ मात्रा बद्‌ जाती दै, तथा तीत्रज्वर, अतिसार, 
वमन, मस्तिष्क त्तोभ (कनकशन) ओर तीव्र वक्त शोध तथा जीणदयादि 
रोगो मे जिन में रक्तभार कस हो जाय सूत्र की मात्रा कम हो जाती हे । 

(२, वर्छ-साधारणतः मूत्र का वणं कुह मेला पीला सा द्योता दै 1 
स्वस्थावस्था में समंय समय पर बदलता रः । यदि सूत्र अम्लीय 
ओर थोड़ा आये तो वणं गाढा चौर यदि क्तारीय ओर अधिक येतो 
फीका होता दै । = 

सूत्र का वणे अधिकतर मूव्रएटजक पर निभैर होता दै, ` इसकी 
अधिकता से मूत्र का वणं गादा चओरौर इसकी न्यूनता से मूत्रकौ बं 
हलका होता दै, साधारणतः मूत्र सें मू्ररञ्जक थोडा होता दै । चवर 
मे यद्‌ बद्‌ जाता दै, अतः उनमें मूत्र का वणं भौ अधिक पोला अथवा 
सन्तरे कासादो जाता दै। 


= 





स्वास्थ्य में मूत्र व्यागते समय साफ़ अर्थात्‌ पारदशेक होता 'दै परन्तु 
१ मूव्ररञ्जक पित्तरञ्जक से निकलता है 1 ९ 





©6-0. 136 ?{. ॥4811101181 9185111 @0॥6€610॥ 481011८1. ९८ 0 <~१५५॥ अ~ तः 


चर्‌ व्याधि-विज्ञान | 
कु देर पड़ा रहने से अनेक बार अपारदशक दो जाता दे । भिन्न भित्र 
अवस्था मे मूत्र का वणं बदलता रता दै । इनका संक्षिप्त व 
नीचे दिया जाता दै । 
जलवत्‌ फोके रंग का मूत्र-मूत्राधिक्य सं अथवा मून्नरञ्जक के षट 
जाने पर्‌ होता दै यथा बहुत पानी पीनाः मधुेद्‌, उदकमेह, हिर्टीरिय । 
आदि रोगो में। र शि छि, | 
सन्तरे के वणं का मूत्र-मूत्र के कम आने से, मूत्रकः के अषिबर 
आने से, अथवा पित्तरञ्जक के मूतर मे उपस्थित दोन के कारण होत 
. दै, यथा परिश्रम के बाद्‌, तीत्रज्वर, कामला खादि रोगों सें । ॥ 
कट्थे के वणं का (नसवारी) मू्र-मत् से रक्तरञ्छकः अथवा रक्ते # 
उपस्थित होने के कारण होता दै । गादा नसवारी (किच्ितङृष्ण) पु 
मे कृएरञ्को (दुत्रण-सारकोमा मे) के उपस्थिति के कारण होता ६। 
मृन्च का हरितङकष्ण वणं जीण कामला में होता दे । 
हरित पीत वणं कामला के कारण रक्त मेँ पित्त की उपस्थिति दी 
: है । ओर जब्‌ यदी रंग कु दूधिया हो जाय तो उसमें पूय या ब | 
+ सम्नभनी चादिये । & { 
दूरित नीलवण-टाइफस में हो जाता दै । सिन्न-यिन्न चौषपिव| 
+ केभूयोग से भी वणं बदल जाता है जसे मैयिलीन ब्दयू से नी 
सेन्टोनीन से हरा, सनाय से भूरा च्रोर कार्बोलिक एसिड से हया । ` । 
.(2) द्रवता -स्वस्थावस्था मे मूत्र पानी की तरह्‌ द्रव दोना चा 
मधुमेह या कामला मे गाढा हो जाता दै। मनाशय मे बहड्छुरा 
प (जिस चअनुद्‌ छोटे छोटे बहुत स अंकुर होते हे) के कारण सूत्र 
सक्त सीरम मिलता रहता दै । जिस से मत्र बाहर आते ही जम जाता ६ 
(४) गन्ध-स्वस्थावस्था में त 


) ¢ एक्‌ विशेषे प्रकार की गन्ध ती दै च 
किसी किसी रोग मे बदल जाती है चैते मधुमेह मे गं शुष्क घास 
९२ दे। भिनञमिन् ओषधिं के प्रमाय से भी गंघ वद 


॥ 
| 


| 
| 
| 


~ 
1 
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रोग परीक्षा मुत्र | 


(५) गुरुत--म॒व्रसापक (य॒रीसोमीटर) से देखा जाता है । स्वस्था- 
यस्था मं सत्र का खापोन्िक घनस्व १०१५ से १०२५ तक होता है यदि 
बहुत गाढ़ा हौ तो १०३० तक्‌ अरौ पर्हुच जाता है । बालकों मे बडोंकी 
पेत्ता गुरंत्व अधिक होता दै । ठर्डा हो जाने पर भी गुरुत बद्‌ जाता 
दै । असप घनघर जणं वक्त शोथ या बहुमूत्र (उदकपेद्‌) का सूचक 

(६) निधान (3९011610) दशेन-साधारणतः त्यागने के समय 
सत्र साफ ओर पारदशक होता द । थोडी देर के वाद्‌ कुं श्लेष्मल 
पदाथ मुत्र से अलग दहो जति दहे, यदु यातो नौचे बठ जाते देया बीच 
ही मे अवलम्बित रहते दे । जव सूत्रम रक्तदो तो यद्‌ अवलस्वित 
पदाथ घृसर वण का सा प्रतीत होता दे। 

साधारणतः फाफटूस, यूरेटस रौर युरिकास्ल एेसी चीज दै जो 
सृत्र सें अलग होकर नीच वेठ जाती 


फारफरस--त्तारीय सूत्र में निक्षिप्त होते ह। पूय मी इसी तरह 
नीचे बैठ सकती है । इसकी परस्पर पहचान करने के लिये कांच नलिका 
में नीच बेटा ह्या पदाथं (निधान) में “डायीट्य॒ट एेसिटिक एसिड” 
डालें यदि फास्फट्स होगे तो लीन हो जायेंगे ओर यदि पूय होगी तो 
वेसे ही पड़ी रहेगी । 

यूरेद्‌स--अत्यम्लीय एवं बहुत गाद मूत्र मे वेट जाते है । स्वस्था- 
वस्था मे भी मूत्र के ठण्डा होने पर यूरेटस नीचे वेट जाते हें । यद्यपि 

स्वयं विवणं होते ह, परन्तु म॒त्ररञ्जक के साथ मिले रहने से पीत- 
रक्तं या सन्तर के रंग जेसे प्रतीत होते द॑ अर्थात्‌ जितने मुत्ररञ्जक 
अधिक होगे उतना हौ यूरेटस का रंग गाड़ा होगा । प्रायः ये “सुर्खी? 
की तरह नजर आते हं । 

य॒रिकाम्ल बहत थोड़ी मात्रा में होता दै इसका वणं लाल मिचं 
के ससान दोता है इसको पदचानने के लिंगे अणएवीक्ञण की सदायता 


लेनी पडती दै । 
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ठ व्याधि-विज्ञान 


| 


आक्जलेटस का निक्तेप भी कभी २ होता दै परन्तु केवल दर्शने 
ये नदीं पहचान जा सकते, अरुवी ण यन्त्र की सदायता की जरूरत 
पद्ती द । 

यह्‌ न समम लेना चाहिये कि जो चीज नीचे बैठ ग दै बहम 
में अधिक है । उदाहरणाथं यूरिकाम्ल निधान से यह्‌ न सममः तेना 
चाहिे कि यूरिकाम्ल अधिक चार्ट दै । सम्भवतः सूत्र अधिक अम्तीव | 
दो या यूरिकाम्ल को लीन करने वाली चीजं मून्रसेंकम हँ चौर, 
कारण यूरिकराम्ल निधान रूप में प्रथक्‌ हो गया है । 

रसायनिक परीका 

प्रतिक्रिया मूत्र की प्रतिक्रिया प्रायः किञ्चिदम्लीय हु्रा करती 
दै। इसके अम्ल का कारण अम्लो की विद्यमानता नहीं प्रलयुत । 
अस्तीय लवणो की विद्यमानता दै । कमी कभी इसकी प्रतिक्रिया । 
उभयाटमक्‌ होती दै अर्थात्‌ यह लाल जिटमस को नीला कर देता 
रोर नीले को लाल्‌, क्योकि इसमे अम्लीय ओर च्तारीय दोनों प्रकार । 
के लवण विद्यमान दते हँ जो एक दूसरे को उदासीन नीं करे। | 
भोजन के वाद्‌ छलं काल के लिये स्वस्थावस्था से मत्र त्तारीय हो जाता । 
दै मूत्र का साधारण अम्लीय या कारीय होना दानिकारक नदी, परु | 
अत्यधिक अम्लीय या अत्यधिक क्ञारीय होना रु्णावस्था को दर्शता दै। | 

मूत्र मँ उपस्थित र्यौ कौ पीक्षा-कर द्रव्य पेते ह । जो रुणः | 
वस्था मं घट बद जाते है । पदले इनका ही वर्णन किया जायगा । वर 


स केवल (0 तरथात्‌ इनकी विद्यमानता की परीन्ता ही बताई । 
जायेगी । मात्रा ज्ञान का वर्णन नदीं किया जायगा । 
५ भ दो पकार के ह्रिद्‌ पाये जाते दै | 

< ` (साधारण लवण) ओर ुरैशियम क्लोराईड । 


1. शकष 0 द द्दवन @ा०१९. %. 20४88 11066 
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रोग परीक्षा- मूत्र ८ 


इनमें से सोडियम क्लोराईड बहुत अधिक होता दै चओओौर पुरै 
१ 


शियस 
क्लोराईड वहत थोडा । स्वस्थावस्था सें ये लगभग [१२ प्रास ({ तोला) 
प्रतिदिन निकलते दै । रुग्णावस्था से घट बढ सौ जाते है। विषम 
उवर के अतिरिक्त शेप सब उर्‌ सें घट जाते हं । विषम वर मे जब 
उवर चदा हृश्रादह्ोतादैतो बह जाते ह । श्र जब उवर उतरा हा 
दता है तव वट जातें ह । खडीय फुप््कुख प्रदाह (21610118) सं 
अत्यधिक घट जाते हं यदा तक कि कभी कसी बिलकुल रहते ही नदीं । 
फुप्फुस प्रदाह को फुफफुसावरण प्रदाह को कुषफुसावरणपूयता से सेद 
करने की यदह सब से अच्छी विधि दै। टादफस ओर आमवातिक उवर 
में मी यद्‌ बहुत ही कम हो जाति ह । कुस प्रदाह सें उ्वर उतरने के 
वाद्‌ तथा जलोदर ओर आद्र फुष्छुसावरण प्रदाह आदि के तरल के 
लोन होते समय मो ये वद्‌ जाते हें । 
परीच्ञा विधि -स॒त्रको गरम करके छान लो, इस तरह अलव्य॒मेन 
रोर स्फुरित प्रथक्‌ हो जाते दँ। छने हए सत्र मे समभाग ३ प्रतिशत 
स्वच्छं सिलवरनारट्रट^ (रजत नच्रित) का विलयन डाला । स्वस्थायस्था 
मे बहत सा शेत निधान नीचे बैठ जाता है । जितने लवण कम होगे 
उतना ही कम निधान नीचे बेठेगा ओर यदि नासमाव्र दी लवण हागे-- 
तो रंग केवल दूधिया अर्थात्‌ श्वेत सा हो जायगा । 
फासफैटसः (स्फुरति) - मत्रे दो प्रकार के फास्फे्स होते हैँ । 
त्तारीयः (सोडियस- पुटेश्चियम तथा असोनियम पास्फेटस) तथा मोस" 
(कलशियम ओर मेगनेश्ियम) । त्तारीय फासफेदेस कमी नीचे नहीं 
बेठते, केवल भोम फारफेदृस ज्ञारीय या उदासीन मृत में अनवुल बन 
कर नीचे बेठ जाते हं, गरस करने से ओर भमी जल्दी अनघुल बन 





1. आणः 20706 340. 2. 1108007९168. 3. 41121106 30ताप्पप. 
एच धयत्‌ ^ जा प्ा 10807968. 4, दाक 1210810102,68. 
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८६ व्याधि-विन्ञान 


[3 


जाते हे स्वस्थावस्था में २-३ माशे फारफेटस प्रतिदिन स॒त्रमें 
परन्तु भिन्न भिन्न भोजनं के प्रभाव से घटते बदृते रहते हैँ 
मे अन्य लवणा के साथ ये मी घट जाते हं । वातिक संस्थान 
कर्‌ देने बालि रोगो मे ये बहुत दी बढ्‌ जाते दं । अ्वरों स वटते बते | 
रहते दे । | 
परीत्तण विधि-- मूच को काच नलिका (टेस्ट छ्य ब) से गरम करो । 
इस से अलव्यूमेन ओर फास्फेटस अनघुल बन जाते हँ । इसमे २-४ 
वृन्द म्रद शुक्ताम्ल (डाद्य्‌ट एसिटिक एसिड ) डालो यदि फारफेदस 
होगे तो लीन हो जायेगे चौर यदि अलब्यमेन दोगो तो उसी प्रकार 
अनघुल बनी रहेगी । 
दूसरी विधि-काच नलिका मे ऊद मत्र लो ओर इसमे अधंभाग, ' 
नााद्रूक एसिड (नात्रिकाम्ल) मिला दो, फिर १-२ बिन्दु ्ामोनियम | 
मालिबडेट3 डालो । इसमें दोनों प्रकार के स्कूरित अनवुल बनकर नीचे । 
बड जायगे । 
सल्‌दूस.--(गन्धित) मूत्र मे कई रूपों से पाया जाता दै । अधिक 
भोजन करने से व जाता दै । रों मँ तथा उदृरविकासै सँ (जिनमे 
को्ठवद्धता दो तथा अपानवायु बहुत पैदा हो) वद्‌ जाते द । परी | 
लिखनो सनाविश्यक ह कयां इससे कोरे अधिक लाम नीं। | 
आ्निलेटूल -(काष्ठित) यह प्रायः कैलशियम आक्जक्तेटसः (खव | 
काष्ठित) के रूप में मिलते दँ । म मे एसिड सोडा फास्पेटस ० की 
(^ 1 
हे अतः प्रायः आक्जलेटसः वै गी मोरा 
ही जाते है इनकी परौन्ञा केवत अगुः | 
1. [प+९ ^ ०८४९ ०९. %, राध्य० १८ कि 1; 


10. 3 4111001) ] 0410. । 
4. ऽपा१॥९1९७. 6. 03919165, 6. (भलप्णः 


४ 1 ^ (= 7 
10110810112.188. ०२०1०१९७. १. ^ ०त 800४ 
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रीक्षा-- सूत्र ८७ 


बीच्तण द्वारा ही कौ जां सकती है । अस्लपित्त मे यदह वद्‌ जावे हे। 
गोमी, पालक, कुलपा आदि शाक सोजनों से मी बद्‌ जाते देँ 

गुरिया १ - तथा अन्य नत्रजनीय पदाथ यूरिक एखिड- चीर यूरेद्‌ख 
चदि मत्र में विशेष सिपात मँ पाये जाते ह । नघ्रजनीय भोजन के कम 
खाने से ये घट जाते हँ, ओर अधिक खाने से बहु जावे हे स्वस्थाबस्था 
मँ जव साधारण भोजन किया जाय, २४-शर घ्रासं नत्रजन मून्नमें 
निकलती है । इसमे य॒ रिया ८५ प्रतिशत, अमोनिया २ प्रतिशत, 
यूरिक एसिड ०,७५१.५ प्रतिशत, तथा अन्य यूरेद्स आदि पदाथ 
७-१० म्रतशत हतं दं। 

यूरिया खस्यावस्या सें २५४० घाम प्रति दिन निकलता दे अथौत्‌ 
सृत सें १.५-२ प्रतिशत या ७-६ ग्रेन प्रति चं 


1 
४.॥ 


रोन्स होता दै। अधिक 
नत्रजनीय भोजन, अधिक जल, मधुमेह, ञवर तथा फ्रारफोरस र 
संखिये के विव प्रभाव इसे बढ़ा देवे दँ । अल्प नव्रजनीय भोजन करने 
से शौर यछत रोग, तथा वृतं रोगों मं यह वट जाता दै । यह्‌ ध्यान 
रहे कि जब तक मोजन ये उपस्थित नव्रजन की मात्रा का विचार न 
करिया जाय, यस्या की छल उपस्थित मात्रा के ज्ञान से कोई लाभ नहीं । 

य्रमोनिया८- साधारण ओजन करने से स्वस्थादस्था म ०.३१. 
भ्राम प्रतिदिन निकलता दै । अम्ल पदार्था के खाने से तथा र्मे 
अधिक अम्ल बनने से बद्‌ जाता दै। मधुमेह कौ अन्तिमावस्थां से, 
क्तोयेफोभ के विष से, तथा गभावस्था कौ अत्यधिक वसन अवस्था में 
बहत बद्‌ जातां दै । 

गूरिकि एधिड“- मत्र मे क्षार के साथ मिल कर यृरेदूसके रूप मं 
उपस्थित होता दै । ये यृरेयूस दो प्रकार के होते द उदासीन ओर 
अम्लीय । स्वस्थावस्था में ०.४ से ०.७ तक प्रति दिन तक निकलते ह । 
तीत्र वरीं मे तथा प्रन्थिक श्वेताणुचद्धि (५०॥९ [कणु ९.#९ 





1 7768. 2. एषं ०6. 3. एाष्68. 4. 4710712. 5. प्ापे९ २०. 
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ठ्ठ व्याधि-षिज्ञान 


1.6पारश्लाप)२) में बद्‌ जाते द । आमवात रोग मेँ तथा छुनीन खात 
के वाद्‌ वट जावे द। यह ध्यान रे कि इनका सूत्र से बैठ जाना सद 
इसकी अधिक सात्रा का सूचक नहीं । यूरिकिएसिड कौ अधिक साव्रा हो | 
यान्य किसी कारण से सूत्र के अम्लीय होने से य अलग दो जाते है। 
अन्य नत्रजनीय पदार्थो मे से प्ूरीन वेसिस ° जो सींग के विश्लेषण 
से बनते दै! यूरिकएसिड से बहुत मिलते द । मेद इतना ही दै मि | 
ये क्ारीय हैँ । इनका न्यूनाधिक दीना मी यूरिकणएलिड के समान ही है । 
अन्य नव्रजनीय पदाथं क्रिएटिनीनः, हिप्यूरिकः एसिड आदि यथपि 
स्वस्थावस्था में होते है परन्तु इनके ज्ञान से विशेष लाभ नदीं । 
 रुग्णावस्था मं मूत्र मे उपस्थित द्रव्य-- | 
(४) ग्रोरोन"--रुग्णावस्था मेँ रक्तवारि की तीनों प्रोटीन (सीरम । 
एलब्यूमेन, सीरम र्लाबुलिन, ओर फाईबिनजनक) मूत्र मे मिलती है | 
इन स्‌ के लिये एक दी शब्द “एलब्यूमेनः प्रयुक्तं होता दै, सीरम 
एलब्यूमेन ही अधिकतर पाया जाता दै, रासायनिक परीक्ता से इसकी | 
विद्यमानता का ज्ञान किया जाता हे । । 
४ अलव्युमेन कौ परीत्ता विधि-मूत्र यदि अखच्छं दो तो छान । 
लं! यदि फिर भी स्वच्छ रहे तो मत्र मे कीटाु की विद्यमानता 
समभन चादिथे, बहुत देर्‌ तक घुमाने से (७1031188 0ा) ये | 
तलं पर अलग बैठ जते है । अव इस मून को परीन्ञा नालिका मेँ $ 
6 शरोर उपरले सिरे के सूत्र को स्पिरिट लैम्प पर उष 
करें 5 माग भें जाविलता उत्यन्न हो जाय तो उस में अलव्यूमेन 
सि 0 ज धस हगे तो लीन हो जार्ेगे चौर 
=== ल।नता बनी रहेगी । 


1. एषा 82518. १, (0111 † 
8777. ३. पां 16 9 लं 1111. 
8. .41प्ण०. 6. 1४6 ॥०९#९ 2९0 न 
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रोग प्रीक्षा-- सूत्र ८६ 
(ध ^ ^ [3 का ट ४ न्ट €. 


[3 ६ न [१ 
नन्रिकास्ल) डाले, इख वर शनेः शनं इपर प्रणालिका (०\०]ए) 


द्वारा मत्र को इस तरह डले कि वह नत्रिकाम्त मे लीन न दोने पायें 
प्रस्य उसवग तदह के उपर वस्ता रद । यदि श्मलव्युमेन होगी तो आध 
मिनट य दोनों तस्लौ की सन्धि पर श्वेत चक्र प्रतीत होने लगेगा । 
इस परीन्ता से ०.००२ प्रतिशत तक अलब्यूमेन मालूर दो जाती दं 1 
)टीन (एलब्युसेन) की सूत्र सें साव्रा ज्ञात करना :-- 

साधारणएतः भत्र से एलब्यमेन की मात्रा एक यन्त्र से की जाती ह 
जिसे (51०९०१४ ^ 1# पता 17101116{९7} (एसवेक एल्च्युमीनोमीटर) 
कहते है । यह एकं नलिका के आचार का होता दै जिसमें प्रतिशत के 
हिसाब से चिह्न लगे रहते ह । इसके अतिरिक्त इसमे दो चिह ओर 
होते है जिन पर ए तथा 1२ लिखा रहता है । सवं प्रथम एल्ञ्युमीनो- 
मीटरमें ए चिव तक सृत्रलेते दै तथा तत्पश्चात्‌ ‰' चिह्घ॒ तक 
एसवेक्स घोल (18101) "8 ९९.९९1४) लेते हं तथा एल्व्युमीनोमीरर्‌ 
के उपरी सिरे को काकं से बन्द कर मली प्रकार दिलाते ह । जससं 
घोल ब मत्र अली प्रकार मिल जावें। एष्ब्युमीनोमीटर को ८ से २४ 
घर्टे तकं किसी शीत श्थान से रक्खा रहने देते द । परिणणमस्वरूप 
नलिका सें नीचे तलहट वैठ जाती दै । जस [चहं तक यह्‌ लंटी रहती 
है उसे पड़ लेते द । मानो नलिका से ०.३ चिज्ञ तक तलदट जमा दै । 
तो इसका परिणाम इस प्रकार होगा । अथात्‌ सूत्र में उ श)5 {€ 
100 111] एलग्यूमिन दै । दुसरे अर्था से प्रतिशत निकालने क [ल्य इष 
१० से माग कर द्‌ अथात्‌ एर्व्युभिन 0.34 दोगा । व 

(२) रक्त -मून्च में रक्त या रक्तरञ्जक भी आस्ते हं परन्तु 
इनका परस्पर भेद ्रएवी रण दयया दौ किया जा सकता दै, रक्त की 
विद्यमानता के ज्ञान ऊ लिये निम्नोक्त परीच्ता विधि प्रयुक्तं कौ जाती दै । 


~| 





1. ९1616 ४९त. 
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व्याधि-विज्ञानं 


परीक्ता नलिका मे एक इच्च तक सूत्रलं चो 
टिव्वर गायकम्‌” की डालें इससे मत्र श्वत 
रो जोति ९, ५1 २ = - ४२५ 
भाग आओजोनिक ईथर२ डाक, यदि रक्त उपस्थित दोग। 
हो जायगा । 


यदि रोगी योडाह्दसः खा रदादो तो भौ रंग नीला 
जायगा अतः इस बात का सदा ध्यान रखं । जब यह्‌ परीन्ञा करनी हे 
तो कधं दिन पहले से ही “्मायोडाइड्स” देना बन्द कर दं । अयो, 
डांस कौ अवस्था मे नीलवणं दोना तरलो की सन्धि से, तथा ए 
दम षेदा दोता दै । परन्तु रक्त को अवसथा म रेसा नदीं द्योता, उक्र 
शनेः शनेः ओंर सारे तरल मे पैदा ह्येतां है । | 
मूपूय कौ अवस्था में इसी परीक्ञा से नील वर्णं ऊँ 


3 स्थान ए 
हरित नीलवणं पैदा होता है । | 


¢. ९ । 

(२, शाकरा-कद प्रकार की राक॑राये मत मे पाई जा सकती 
परन्तु हमारा बल उ लू जः ५ = ः (> | 
रावश्यक ल है | 
श्व आवश्यक लक्ण हे ओर इसी को ही शकरा कहा जाता है । ` | 
परीका विधिः- टेस्ट लयवे अ त 
त ल कर्‌ उष्ण करं । यदि शकर पर्याप्त दरण 
२ र र का नित्तेप तरल से अलग हो जायगा । यदि | 
स रंगन बले तो समभाग तक मूत्र योर डाल कर उष्ण कले 
नट रख छोड़ य[द्‌ ०.८९ तक सो शक < ् गि ¬ रग बदह। 
नयना = प्ण हागा ता रग 
इस फहिङ्ग टेस्ट” कहते है | | 

= | 

इस परान्ता मे निम्नोक्त वातो का ववार 








=-= <» क ~= 


दपथेन. % 0207) १ 
~ 0201116 © ; 068. 
6 पाण 1: अथ. 3. 100) 


1. (17606 
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सोग परीक्षा मूत्र ६९ 


१. सत्न से अलव्यसेन न हो, यादे दह्यतो १-> [बन्दु एासटक् 
एसिड डादकर उष्ण ऋस्क छ््रान्‌ ५ ) 
२. जिस सत्र सें आआमोनिया दहं 


से पैदाद्ये जाता दै) तो सी परीत 


३. यदि शकरा अधिक हो तो रंग नसवारी दो जाता दै । 
%. यदि मनर सें यरिकएसिड या इसके साथ अन्य द्रव्य; या 
© * ९ ८. 


(* 

दग्धौज१ आदि होते यथवा रोगी कलोरलः, क्लोरोफाम,° ग्लिसरीन 
हिर + । 

सेलिसिलेदस अ 


ग्राहि का प्रयोग कर र्हा दोगा तो सी लालया पीले 
रंग का नित्तेष बैठ जायगा । अतः एेसी अवस्थाच्चास मूत्र का चाषा 
घनत देखना चाद्ये, सधसेह सें मन्न का आपच्चिक घनल १०२५ ख 
बदकर १०३०-१०५० तक्त दो जाता द । 

५. परक्चिग विलयन सदा नया होना चाद्ये पुराने से परीका 
संदिग्ध हो जाती दै 1 


दूसरी विधि बैनिडिक्टृसः परीन्ञा°-चन शतांश सीटर बानि- 


[3 3 ५ 


9 


डिक्टस विलयन सें ८ वृन्द सत्र डालकर १-२ भिनट तक उवा । यदि 


शकरा दौगी तो लाल; पीला या हरे रंग चछा निक्त प्रथक्‌ दी जायगा । 
यह परीका फेहिग परीक्ञा से अच्छी दै। यूया, यूका 
शरोर उसके सहयोगी, तथा क्लोरोफामं च्ा।द्‌ इस परत्ना मे संदेह 

पदा नदीं करते । ६ 
तीसरी विधि नाईलेन्डेख° परीच्ञा-१० भाग मुत्र म १ साग निले- 
न्डसं विलयन डाल कर अच्छी तरह मिला दे चरर २-र1सनट्‌ तक 
उबालें, यदि शकरा होगी तो सुच्म कृष्ण नि देप परीका न।लिका ऋ तस 
पर वेढं जायगा । यह परीन्ता सवात्तम दे । य॒रिया आदि द्रव्याका रस 








1. 1,221086. 2. काग. 8. = सणनगर्मणपप. 4. ]क्वपण€- 
8. उभादा ६७8. 6. एलातता०४७. 7. पिाक्प्तला8 1686. 
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| ९२ व्याधि-विज्ञान | 
| पर कोर प्रभाव नदीं पडता, केवल शकरा से दी सिद्ध होती है । फेक्िग | 
॥ वेनिडिकटस ओर निलेन्डसं विलयन के अवयव परिशिष्र सें देखे । 4 
|| सूत्र मँ शकं की मात्रा ज्ञात करनाः-- 
मूत्र में शकरा की मात्रा ज्ञात करने की अनेकं विधियो ह कितु 
व्यवहार में अधिकता कावेण्डाईन सक्रोमीटर (22110116 8200. 
8.0७ ८6ा) के द्वारा प्रायः शकरा कौ माना ज्ञात की जाती है| 
सेकरोमीटर भें एक धोलमापक्‌ सिलिन्डर होता दै जिसमें तीन विह 
॥ 7" र, 17, लगे रहते दै । इसके अतिरिक्त सेक्रोमीटर निकर 
| होती दै जो कि उपरके सिरे परदो तरफ से खुली रहती दै । ए 
द्वार बड़ा चिद्र युक्त होता है जिस के दारा सेक्रोमीटर नलिका मेँ मन 
| एवं परि्रवित जल डाला जाता है । दूसरा द्वार मोडयुक्त पतली यु 
(नलिका) के रूप म सूच्म छिद्र के हारा खुलता दै । इस चिद्र के द्रप 
शकरा माना जानने के किये मूत्र एवं परिश्रवण जल के घोल को ब 
बद्‌ करक पोसीलेनडिश (0106197) 0181) सें स्थित घोल मेँ मिलाय 
जाता दै 1 इस सक्रोमीटर्‌ नलिका पर शकरा की प्रतिशत मात्रा 
चिह्न लगे रहे द एवं दो अन्य विशेष चिह्न ए एवं 1) चिह्ति | 
होते दै । ए चिन्द्‌ नलिका के नीचे के हिस्त मे लगा रहता दै तथा, 
फ़ उपरी सिरे के समीप लगा रहता है { 
शक म सेकरोमं | 
1611118 8०) 011 ष प सिलिन्डर मं नीचे के 1 |: | 
0" 0. 1 (फलिग सोलुशन न॑ १) लेते टै तथा # | 
तक +€] ऽगप्णं० 0. वा तवी 
एवं ए चिह्न तक परिश्रुत जल 


| 


(फलिग सोलुशन न॑ २) लेते €| | 
(15160 फश्{लाः) लेते है 
उपरोक्त घोल मिश्रण को एणव्लक् 1); 11 र र ते 

तत्पश्चात्‌ सेक्रोमीटर से क | 
र नलिका मे नीचे स्थित 1] चिर त्र लेते 

तथा उपर स्थित [ए चह सन्वय 


| 
| 
|| 

तक्‌ परिश्रुत जल लवे । सेक्रोमीटर को 
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रोय परीक्षा--सूत्र ६३ 


मली प्रकार हिलाते है जिसे उससे लिये गये सत्र एवं जल अली 
प्रकार सिल जाके। तद्‌ उपरान्त पोसालेनाडशं 20106}8111 {21811 सें 
स्थित घोल्ल को स्टेन्ड पर रखकर 1स्प।रेट॒लेस्प्‌ ({)1711 1.81) पर्‌ 
गम करते है । घोल के कुं गमं होने पर उसमें सेक्रोमीटर में स्थित 
द्रव को वंद वेद्‌ करके डालते जायें तथा साथ साथ बोलक ताप देने 
की क्रिया भी चलती रहती ह । इस प्रकार सेक्रोमीटर केद्रव कोः 
द बूंद करके भिलाने ने पोसीलेनडिश (0व्लु@0 780) के 
घोल में वणंपरिवतेन प्रारम्म हो जातादै क्रमशः वणं मे परिवर्तन 
होता र । शकरा यदि उपस्थित होता दै तो नीला वण॑ बदल कर 
हरा, पीला बाद मे भूस लाल हो जाता दै, जब शकरा अत्यधिक हो 
तो तथा भूरे लाल वणं का घोल तथा अवशोष जल का वणं बिलबुल 
नीला नदीं रहता यवक्तेप प्रथ्‌ हो जाता दै । इस अन्तिम परिवतेन के, 
होने पर सेक्रोमीदर मे उस चिह्न को नोट कर ले जहाँ तक उसमें द्रव 
शेष रहा दै ] उस चिह्न का यंक दही मुत्र में शकरा; की प्रतिशत मात्रा 
को दर्शाता दै। यहु स्मरण रद कि उपरोक्त परिवतन के होते ही 
सेक्रोमीटर कँ द्रव को भिलाना बन्द कर देना चाहिये एवं सेक्रोमीटर 
के चिह्न को नोट कर लेना चाद्िये । 
उदाहरणतः उपरोक्त परिवतंन होने पर सेक्रोमीटर में द्रव र 
चिह्न तक शोष रह गया है । तो सममे कि शकरा कौ मूत्र मं मात्रा २, 
प्रतिशत है । 
एसिटोन (^०९४0€) की मत्र सें परीच्ता करना :-- 


मूत्र में साधारणतः एेसिटोन अत्यल्प अंश मं आता दै जिसको 
साधारण परीन्ञाश्मो से ज्ञात करना सस्मव नहीं दे | विशेषतः छोर 
बच्चों के मत्र में इसका कु्म॑च्ंश सामान्यतः प्राक्च होता दै। रुग्ण 
अवस्था में यह्‌ विक्रति मधुमेह (11206188 11161118) कं उपद्रव स्वरूपः 
गर्भावस्था के टाक्सोमिया (10561188) तथा स्ये हर 1 (4112,65- 
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1 व्याधि-विज्ञान 


॥ 


ध८अ) के प्रयोग के वाद मूतर से मिलती दे । सूत्रं इसकी परर 
स प्रकार की जाती दै :-- | 
१ 2 नेमी जा मन्र ले समे ठेमोरि | 
१० घन संन्टीमीटर ताजा सूत्र ले। उसमें एेमोनियम सै 
"(471110101प्ा) 9ण1]011९.6) डाल कर इसके घन विलयनं अधौ 
-सतृक्त घोल्ल {160 8010107) वना ले । तत्पश्वात्‌ इसमें त 
वृद सोडियम नादोभूसाइड (80417) 7२170 10111818) के पो 
(र ८९ 9 ह ५ ८ भ ~ ४ 
-की मिलाते ह एवं इसमें दो घन सेन्टीमौटर तीतर एेसोनिया (६ध्ण्‌ 
17५. 4001 01) मिलाते हे । यदि टेसिटोन उपसिित? 
-तो पोटेशियम परमेगनेट की तरद्‌ का लाल वणं प्राप्त हो जाता है। 
(£) पित्त-मूत्र मे पित्तरञ्जक ओर पित्ताम्ल उपस्थित होते 
= गजं दव ४ (स शा ( । 
ये चीजें रुदधकासला के कारण रक्त द्वारा मूत्र से आजाती दै । क| 
मूत्र में यह उपस्थित होगे उसका रंग हरित या धूसर होगा, ओर 
त ह =| 
मूत्र गाढ़ा होगा । दिलाने पर उपर हरे रंग की काग बन जायगी श्रौ 
उपर स्थिर रदेगी, कटपट विलीन नदीं होगी । | 
| . पित्तरञ्जक्‌ कौ परीन्ञा-- किसी शरो की कटोरी में थोडासाष्‌ 
डालं । इस कटोरी के पाश्वं पर शनैः शनैः सावधानी से प्रणि, 
(्धापरः) द्याया अशुद्ध नाैिकाएसिड (ननिकाम्ल) डाल इससे मू 
तरह तरह के रंग पेदा हो जाते है, सबसे नीचे पीला, इसके ॐ 
ध) 1 
| 0 र सवते उपर हरा रंग दोता दै । यही हय 
1 6 1 विद्यमानता को दता है । यदि हरारंग उपधि 
न दो तो पित्त का च्रमाव सममना चाये । 
दूसरी विधि-अयोडीन्‌१ विलयन । 
= < < घः -आयाडीन के १० प्रतिशत मदयसारः ॥ 0 
मूत्र पर डासं । यदि पित्तरञ्जक होगा ली मोर 8 
सन्धि पर सुन्द्र हरित षण का चे र 15 
< त वणका वरा बन जायगा। ` 


[9 स ्ा 
पित्ताम्ल की = चर बहत बारीक गन्धक चूण ह 
1. 1०407०6. 2. ९.6€०006त 1.1.198 व 
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रोग परीक्षा- सत्र ६१५ 


यदि पित्तास्ल ह्मे तो वह्‌ नीचे बैठ जायगा श्र यदि 
तैरता रहेगा 

(५) पूय--यदिं सू्रमें पूय अवलम्बित रहती दे । इसका फास्फेद 
रादि से सेद करना कठिन दै केवल अणयीन्तए यन्तर द्वारा दी पदहचानी 
जा सकती 

परीन्ता- १. रक्तपरीक्तञा की तरदं इसकी सी टिच्चर गायकम्‌ ओर 
स्रोजोनिक इधर से पराज्ञा कर्‌ । इसखं दारतवणं उत्पन्न दा जाता ह॑ । 

२. सू के निन्तेप षर्‌ यदि कार्टिक सोडा 
रस्सी की तरह लम्बी चौर गदित प्रतीत होती दै । 

(६) इनके अतिरिक्त म्र से कभी-कभी एसी चीज सी पैदा दे 
जाती है जो भयानक उपद्र की सूचक हँ । जैसे-ेसिटोन,२ 
एे्ेटिक एसिड आदि सधुमेह की संन्यासावस्था के सूचक है । देसिटोन 
तथा डादईएंसाटक्‌ एेसिड (एेकिटो एेसिटिक एेसिड)४ की परीज्ञा | 

एक कांच की परी्ता नलिका मे {< सी. सी. मूत्रलं, इससे ५ 
ग्राम अमोनियम सर्फेट* डालकर इसी का घन विलयन बना ले, वं 
इसमें ३ बिन्दु ५९ सोडियम नाद्रोपूसादेड^ ओर > सी. सी. द्र 
अमोनिया° डालें । यदि उसमें गुलानौ सा वणं उत्पन्न हो जाएत 
यह्‌ एेसिटोन तध्रा ठेसिटोरेसिटिक एसिड दोनों कौ वियमानत्ता च्छे 
दशता है । 


व. 
नदींद्नितो 


व 


डाला जाय तोप 


५ 





1. ९०8४6 8०५४. 2. ८९०071९ 191प्८ल(८ फलत. 4. म <ल५- 
2९66 8 लत. 5. क्यो प्रो) छपा]. 6. &0तोप् पत्प्लृप्डसचर. 


प. 30 41110718. । 
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श्याय ६ 
घरदमजन्तु ओर संक्रम 


स्वास्थ्य की विपरीत अवस्था को अस्वास्थ्य, रोग या व्याधि 
कहते हैं । 
स्वास्थ्य -उस अवस्था को कहते हैँ जब शरीर के यवयव प्राङ्रृतिक 
अवस्था मे रहते हों ओर खपने अपने कायं को अविक्रृत रूप से भली 
भांति सस्पन्न कर रदै हौं तथा उन अवयवो के कायं-परस्त होने काहे 
ज्ञान तक न हो, एवम्‌ कायं श्रौर विश्राम दोनों अवस्थानां मे हम सुख 
ओर आनन्द का अनुभव कर रै हो, [सरे तिष्ठति इति स्वस्थः || 
अर्थात्‌ जो मनुप्य अपनी प्राकृतिक अवस्था सं रदे तथा सु--सुखमय + 
परास्थ्य = शरीर कौ अवस्था । 
“समदोषः समाग्निश्च समधातुमलक्रियः । 
प्रसन्नासमेन्दरियमनाः स्वस्थ इत्यसिधीयते ॥* 
सु० सू अ० १५४१. 
अधोौत्‌ जव दोग सम च्वस्था मे हो, च्रोर शरीर की श्नग्तिये 
(पाचक भोतिक, शारीरिक आदि) मो सम अवस्था में हो, एवं शरीर 
केधातु ओर मलको क्रियाय ठोक प्रकार से काम कर रही हो) तथा 
शरीर, इन्दि ओर मन्‌ आनन्द का अलुभव करते हौ उस च्वस्था 
को स्वस्थ अवस्था कहते हे । 
सिव किसौ कारण से ये अवयव विकृत हो जायं ततः उनके अशुभ 
कम्‌ से खु य मानद भङ्ग हो जागे तो उसे च्रघ्ारथ्य कहते है । रोग के 
अथं भौ यदी दे, जो सुजा (पीडा) उन्न करे व्याधि (वि विशेष +- 
आधि मनःया शरीर कौ न्यथा) जिससे शरीर या मन को दुःख हो। 
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संश्संरण ६७ 


व्याधि निम्न कारण सेहो सक्ती ह : 


.( १) शरीर अथवा सन पर्‌ आघात से, इसे आगन्तुक व्याधि 
कहते हे । 
(२) आहार व्यवहारं मौर आचार के दुष्प्रयोग से अथौत्‌ इनके 
मिभ्या दीन या ्तिसेवन से } 





(२) अनेक वस्तुं ठेस ह जिनके किञ्िनमात्र सेवन से शरीर में 
क्लेशा उसन्न हो जाता दै । इनको विष कहते है । विष सेवनसे जो 
व्याधि उसन्न होती है उसे खी किसी वस्तु विशेष का मिभ्या एवं 
अनुचित सेवन सममःना चाये । कुदं विष एेसी हे जो अत्यल्प मात्रा में 
ओषध रूप सें प्रयुक्त होती है ओर कथं वस्तुं एेसी दै जो किसी मी मात्रा 
मे शरीर के लि अनुङ्रूल नदीं होतीं । वद्‌ विष दो प्रकार के दते दे: 

(क) स्थावर (वनस्पति बगं के विष) 

(ख) जङ्गम (प्राणि वगे के विष 

स्थावर ओरं प्राणि वर्ग दो श्रेणियो में विभक्त होते दै : 

(१) स्थूल-यथा सर्प, वर्चिक, वटक, सृशक आदि प्राणी वर्गं से 
तथा मल (संख्या), रसकपूर, अहिफेन व्यादि वनस्पति वगं से । 

(र्‌) सुद्म-यह अति सदम होते द जिनको साधारण नग्न आंखो 
से नहीं देख सकते । इनको देखने क लिए विशेष अरणुवीक्तण यन्तर कौ 
सहायता लेनी पड़ती दै । छु तो इतने सूम होते ट कि जो अति 
उत्तम सुदम दर्शक यन्त्र द्वारा मी नटीं देखे जा सकते । इनका असित 
अन्य साधनों द्वारा यथा संसर्जन्‌ आदि द्वारा सिद्ध किया जाता हे । 
इनको शेगारु सदम अणु अथवा सुद जन्तु कहते हे । 

यह्‌ जन्तु स्वयं तो हमारे लिए हानिकारक नदीं अथौत्‌ रोग उत्पन्न 
नदी करते, किन्तु इनसे विष उतपन्न होता दै, जो रोगोत्पत्तिं का कारण 
द्योता दै । | 

इन जन्तुना से विष दो प्रकार से पैदा होता दै : (१) बदिग॑त विष 


-1^ 4. 
21 
ति 

ॐ 
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श्ट व्याधि-विज्ञान 


(१८०१०.५)) जो जीवार के जीठेजी उनमें उतपन्न हो होकर 
उनके शरीर से बाहर निकलता रहता दै, अथवा (२) अन्तर्गत विष 
(1100107) जो इनके शरीर के अन्दर ही रहता दै चौर उन 
मर जाने के पश्चात्‌ उनके शीणं ओर विश्लेषण से बाहर आता है | 

इससे स्पष्ट दै कि जव तकः जन्तु शरीर में प्रधरेश्च न कर पाये तव 
तक रोग उत्पन्न नीं होते, आयुर्वेद के अनुसार इनके प्रवेश को आगन्तुकं 
न्याधिर्यो मे समाविष्ट करते हैं । 

यहां यह वता देना आवश्यक प्रतीत होता है कि जन्तुं 
1 | गोता र मोकेमी 

(क) प्राणी वगं से इनको जीवाणु संज्ञा दी गदे । यह जीवाशु 
भाणी वग के सबसे सूम्‌ एकसेल युक्त जीव होते द, जो अरएवीक्ण 
यन्त्र दवारा ही देखे जाते दँ । इने कुछ उदाहरण निम्नोक्त दै: 

(१) मलेरिया उवर (विषम ज्वर = 12125710017 0711) यह जीवागु 
तीन प्रकार के होठे द । उनका व्ण॑न विषम ञ्वर में आयेगा । 

(२) कालात्राजार्‌ ओर लोकल सोर का जीवाु (1,615102047018) 

(३) अतिनिद्रारोग का जीवारणु (1757021080701) | 

(४) अमीविक प्रवाहिका (4106199) । 

(५) बेलनटिडियम कोलाय (218.21 तपए) 011) के कारण 
भ्रवाहिका । 


(६) अतिसार जियाडिया लाम्बल्या (7) 1.शर0णां ०) के 
कारण । । 


५ शारि के जीवारणु (अ]170०0 979] [70०४ 
(क) उपदंश (अफएपाःऽ = सिफीकिस) । 
(ख) कामला विशेष । 
(ग) पुनरावतंक उ्वर्‌ (लाश कदशल) । 
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(य) यक्ष्मा कीट (शलाकाकार ) 
(स) विन्दुकाकार (समूह मे) 
) + (पंवितबद) 
) 


(युग्म) 





(न) निद्राव्यषि 
(क) कर्पाकार (उपरंश) 
(वि } विराम चिन्‌ (विसूचिका) 
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~ ---------- ~ 


` या इकटूढे रवे 


, हानि नदीं पर्चा 


संक्रम ९६९ 
(व) मूशक दशक ज्वर, इद्यादि । ६ १ 
इनके अतिरिक्त अन्य अनृक्‌. सूच्म जन्तु दहु जो अचुध्य्‌ ९.६ शार 


से प्रवेश करके रोग उतपन्न करते ह तेथा कट जन्तु प्राप एसे होते 
जो शसेर (न्व) सें रते ह किन्तु रोग उत्पन्न नर्द करते । 
वक्तव्य -सलुष्य शरीर से प्रविष्ट होकर रोगा उत्पन्न करने बाले 
कई जन्तु प्राणी एेसे ह जो सूद भदीं दते, आंखो से नजर आवे द वह्‌ 
प्रायः यिव उत्पन्न नहीं करते अपितु अन्य प्रकार से रोग उत्पन्न करते 
हैं यथां रक्त बाहिनियो तथा लसिका वाहिनि सें रदकर उनका मागं 
वन्द्‌ कर्‌ देते देँ अथवा आन्त्र मे रहकर रक्त चूसते रहते ह या शरीर 
ऊ छन्य भर्गा मे शोथ आदि विरति उत्पन्न करते दै । कई दृश्य 
जीवाशु रे दै जो साथ-साथ विष मी उतपन्न करते द ।  _ . 
(ख) वनस्पति वरं - इनको कूौटाणु ( 13261611.) संज्ञा द्‌] गृह द, 
यह्‌ भी रकसेल से बने हृए दोते दै । स्थूलतः ये दो प्रकार के होते हे : 
(१) बैसीलस (९०1०5) --ये शलाकाकार दोवे ह, यथा प्लेग 
का वैसीलस, राजयद्सा का वेसीलस, (ट्‌ गुबरकुलर बेसीलस) ऊ 
शलाकाकार मु हुए होने से विराम चिह्ध (2) से नजर ते देँ जेसे 
विशूचिका का कीटा (कालरा वित्रियो) _ __  _ 
(२) काकस (०००९) ये विन्दु च्राकार्‌ के दो दै ये बिन्दु आकार 
कीटारणु (काकस) (१) कईं समूह रूप मे रवे दं जिनको स्टफिलोकाकस 
(3821510 ०५००8) कते ह । (२) कटं पंकतिवृद्ध रूप मे रहते ईः 
उनको स्टैप्टोकाकस (8161010 0५८78) कवे ह आर जोदोदो 
= < ह उनको डिप्लोकाकस (1211210 (००९४६) कदत ह 
वक्तन्य-बक्टीरिया दो प्रकार के होते दं । एक बह जो शरीर में 


; ् = रोगोः = न _ 
जाकर रोगा उत्पन्न करते है, इन्दं रोगोत्पादक कौटारणु करते ह, ओर 


इन्दी से इस पुस्तक का सम्बन्ध दै । दूसरे वह जो हम किसी प्रकार की 
ते प्रत्युत उनमें कई हमारे लिए लाभदायक्‌ ओर्‌ आवश्यक 


> । यथा--दूघ को जमाने वाते कीटारु, खमीर उठाने बाले (व्यास 
(५ .॥ न न 


©©-0. 1.98€ शि. ॥811111011811 91188111 00661011 48101110. 01011760 0\/ 66800011 
ह _ छ ग्न - 





१०० ग्याधि-विज्लान 
अरिष्ट बनाने वाले) ओर खाद को उपयुक्त बनाते 
संक्रसस 
रोग उः दक्‌ सुम जन्तु मो के शरीर सें वेश को संकर 
राग, उतपादक्‌ सूम जन्त के शरीर में प्येश को संक्रमण उपसं 
या संसग कटते हे । 
बे व्याधियां जो इन स्स जन्तुर के शरीर सें प्रविष्ट मेत 
दतो है उनको ओ < 1 जन्तुर के शरीर मेँ मरविष्ट टोने के कार 
<न! ठ उनका अ।पसागिक;, सासगिक अधवा संक्रासक संज्ञा दी गई है। 
संगाद्‌ गाव्रसंस्पशात्‌ निःश्वासात्‌ सहभोजनात्‌ । 
सः हशय्यासनाच्वापि वस्त्रमास्यानुलेपनात्‌ ॥ 
ऊ४> उर्व शोषश्व नेत्रासिष्यन्द एव च । 
र ~ 2 ~ ~ त 
।पसगकरोगाश्च संक्रामन्ति नरान्नरम्‌ ॥ सु.नि. ५।२३-३ 
मसूराश्च रोमान्त्का अन्थिदीस्पं एव च । 
उपद्शश्च कण्ड्वादयः ओओपसर्गिकसंजञकाः ॥ 
सपराकाटार शय्यादि सेनात्‌ प्रायशो गदाः । 
ए _ १ (~ भ न [3 ~ भ ४ 
सच संचारो नत्रत्वखिकाराः विशेषतः ॥ अष्टा सं 
` ˆ कण्डूकुष्टोपदंशाश्व भूतोन्माद्घ्रणज्वराः । 
1 संक्रामन्ति नरान्नरम्‌ ॥ 
रार गापस्मार-राजयद्मामसूरिछ । 
दशनात्‌ सशनात्‌ दानात्‌ संक्रासरि 
5 [द्‌ सक्रासन्ति नरान्नः ६।१ 
2. तचद्रारा-- क 
` (१) प्रसंगारा--एक सनुए 
च्‌ यका दसं से अरि 
तक -घनिष्ट संपकं को प्रसङ्ग कहते ह इ मलभ्य ५ 
के साथ, पति-पत्नी का परसपर 0 गतान 
2 गा ते वाले 
श स = र सहवास । प्रसंगहयारा उत्पन्न होने वाले 
कुष्ठ; दद्र आदि त्वकूरोग । 
, (२) संस्पशद्रारा--केवल मात्र रोगी से 
कहते हे यथा उपदृश, विसपं, आदि 
(३) वस्त्रादि द्वारा-रोगी के 


= 
बाले कौटाशु।| 


ग से एक बार सम्प को संस्पशं 
है| 


षित वस्त्रौ को दूसरे आदमी क 
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संक्रमरग १०१ 


धारण करने से रोग एक दृसरे आदसी मं सरजाता दे । यथा कण्ट, 
पामा चादि म 

(४) धूल, कण आदि द्वारं -्रूल सें अनेक प्रकार के सुकम्‌ जन्तु 
नत 


[३ 


~ 


ह चौर हम निस्यप्रति धूल सें स्मण च 
न्तु जब सवच पर व्रण हो तो दूपित धूलकःर 
पर्हैच कर संक्सण पेदा कर देवं है; यथा व्रण 
(लद ण5) के कौटाशएु प्रायः सङ्का 1 भूतं रहते हं जो सद्योजात 
व्रण हराया शरीरः सें प्रविष्ट होकर कालान्तर में टेटेनस (1६९१७) रोगं 

त्पन्न कर देते ह । 

अन्त्रादा (प्र ००1६५011) के कीटारगु प्रायः आद्र खता का सिष्री 
में रहते है ये अहत चा के चिर द्रास शरीर में प्रवेश करतं ह । 

२. निर्वा या वायु द्रारा-- 

(१) आसन्नता हयरा- रोगी के निकटतम रहने कं कारणं उसके 
श्वास से अथवा थू ओर श्लेष्मा के कणौ से सुदंम जन्तुं आसन्न अथात्‌ 
निकट तस परिचारको सें प्रविष्ट होकर रोग उत्पत्ति का कारण बनं ₹ । 
यथा प्रविशाय वातश्लेष्सिक उवर (11117९11) ए्वसनकच्वर्‌ (10९प- 
1110128), राजयच्मा, चादि के कीटाशु नासा या फुष्छुसां म जाकर सग 
पैदा कर देते दै, यथा ससूरिका, शीषंसोपुम्न उवर (1५१९१४५ 
{०७1} आदि मैं कीटासु नासा मेँ पर्हैचकर वहां कौ रृलेष्मिक कला 
द्वारा स्कतं ऋथवा वात वाहिनी सें प्रविष्ट होकर रोग का दै बनते ६ । 

(२) रोगी के जन्तु से परिप्रएं नासाण्लेष्स आर अक; रुमाल 
वस्त्रादि पर लग जाते है जब ये रूमाल वस्त्रादि अन्य व्यक्त प्रयाग 

रते द तो बहो से सत्स जन्तु नासा सें प्रवेश कर रोग उत्पन्न करलं £ । 
यथां प्रतिशाय, वातश्लेष्मिक उ्वर, मसूरिका, शीस षुस्न वर्‌ अ।द्‌ । 

(३) रोगी से सूस जन्तु नासाः श्लेष्म _ आर्‌ ष्डीवन द्रवाय बार 

तिकलते रते दँ चदि रोगी असावधानता से शूक ओर चिरकेतोये 


पर शोग नहीं होता । 
र कीटाणु व्रण परं 
ं पूय उत्पत्ति टेटेनप 


प्र्प्‌ 5 


€ 
~ 





८०५ 
# 


4: 





2; 
011 


५ { ~: 
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१०२ व्याधि-विज्ञान 


कोटारएु भिर में मिलकर वायु द्वारा रोगी तक पर्हैच कर श्वास मागर | 
मे विविध व्याधि उदन्त करते द-राजयद्मा इस प्रकार से रोग 
फौलने का स्पष्ट उदाहरण है । 
४ २. खानपान द्वारा - खान-पान द्वारा रोग दो प्रकार से उत्पन्न होते 
है, एक तो जन्तु से दूषित खाय वस्तु के उपयोग से यथा विशूः 
चिका, आन्तरिक ज्वर आदि, दूसरे एेसे अधेपक्व मांस के खाने से जिस 
जन्तु उपस्थित हों यथा (उदरावेष्टा) । | 
खान-पान द्वारा संक्रम प्रसार सदेव रोगी केया संक्रम वाहक के 
मल, वमन, अथवा मूत्र से दूषित खाद्यपदार्थो द्वारा दी दता दै । रुण 
अवस्था में रोगी के मल, मूव्ादि मे कीट उपस्थित होते दै, तथा रोग 
सुक के कै-क दिन, सप्ताह, अथवा महीनों बाद तक भी मल, 
मूत्रादि मे कीटा ्ावे है । | 
वक्तव्य संक्रम वाहक पसे व्यक्रित को कहते है जिसमे रोग 
के लच्तण उपस्थित न हो, किन्तु उसके नासा, कर्ठ, यन्त्रादि स्थानो 
भं कटा रहते ह ओर वहीं से मल, मूत्र, श्लेष्मादि दवारा बाहर निक 
निकल कर रोग पलाने का साधन बन रहे दौ, ठेसे मनुष्य या तोरोग 
भोगकर उससे सुक्त हो चुके होते ट अथवा कौटारु उसके अन्दर , 
प्रविष्ट होकर चओर्‌ इद्धि पाकर भी रोगी की रोग चमता के कारण 
रोग उत्पन्न करने मं असमथं होते दँ किन्तु उनके नासा, करट, चन्रादि | 
स्थानों मे वास करते हे । एेसे मनुष्य बहुत भयानक होते ह । रोगी चे 


तो सावधान रा जा सकता है परन्तु इन गुप्तचर संकमवाहकौं वे 
सावधान रहना असम्भव है । 


वमन, मल, मून्ादि से कीटाणु निम्न प्रकार से भच््य पदार्थो तक 
` पर्टुच कर चन्द दूषित कर रोगोतत्ति का कारण बनते 


ध 
(१) रोगी या. संकरमवाहक के मल, मून रौ स ज 
९५ मूत्र गट 

आहार पर पड़ जाय । » मूत्र ओर वमन आदि के 
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संन १०३ 


(२) अथवा जदो सलः चमन सूत्र पढ़ा था उस स्थान को शुद्ध 


नदीं किया गया हो; सभौ तक नहा कीटा नष्ड न ह्ये हौ देते स्थान 
पर खा पदाथ यदि गिर जायें तो दूषित हो जाते ६ । < 

(३) रोगी के मल, सूत्र बमन आदि को स्पशं करने के वाद्‌ हाथ को 
मल प्रकार शुद्ध किये विना भोजन को स्पशं करन ख दू] चत टो जाता 
हे । परिचारको से तथा परिचारक द्य भी रोगणेसे दही फलता द॑। 

परिचारक शौर संक्रमवादक अपने दर्थं को | मलौ भति शुद्ध 
किए विना खाच पदार्थो को चकर उन्दं दूषित कर्‌ देवे हं । ष्वाले, दू? 
मिठाई वेचनेवाले तथा तरकार द्मौर फल विक्रेता एवं रसो चरर 
परोसने खिलाने बाले इसी प्रकार रोग प्रसरण का कारण वनते & (8 

(४) रोगी के दूषित पारो मं भोजन परोसने अथा भोजन करने 
से मी भोजन दूषित हो जाता दे । व 

(५) मल, वमन आदि पर से मच्तिका, पिपीलिका, सच्छर आदि 
जन्तु अपने पक्त ओर पाड हारा कौर कोले जाकर आहार 
द्रव्यो पर्‌ बैठ उन्दं दूषित कर देवे द। _ त्‌ 

कूड़ा ककंट के ठेर, कटार तथा (५ मक्षिका, मच्छर दि कौ 
उत्पत्ति चौर बृद्धि का कारण होवे ह ओर इसी प्रकार रोग फलान में 
विरोष सहायक होते दै । वि 

(६) रोगी व संक्रमवाहक कौ दूषित वस्तु वा पात्रा को. एसे स्थान 
पर धोया जाय जँ से यह्‌ गन्दा पानी पीने वाले पानी में मिलकर 
उसे दूषित कर देता दै । ९ 

(७) मल वमनादि गन्द नाली द्यस्‌ अथवा वष के पानी के हारा 
बहकर नदौ ओर नालो में मिलकर उनके जल को दूषित कर देवे &। 
मलिन स्वभाव बाले मल को दी सीधा नदी-नारलो आदिमे फक देते हे। 

(८) तीर्थो ओर मेलो मे विशचिका आद्‌ रोग प्रायः इन्दीं दो मार्गो 


न 


र 
(नं० ५ श्रौर ६) से प्रसरण पाकर महामारी का रूप धारण कर लेते हे । 


ङ? 
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१०४ व्याधि-दिज्ञान 


(&) शाकः, फल आदि पदार्थो को दूषित जल से धोने से शाकं 
दि दृपित होकर सेग प्टैलात स - स शाक फल 
आदि दूषित होकर रोग फलाने का कारण बनते है । 
( 


1 है ज च भ्यं ~~त (^~ ५ [43 ( 
१०) बड़ बड़ नगरों में विशोवकर उनकी संकीर्णं गक्लियों चमो 
9 = ॥ श ५ र न (4.1 [4 भ र 
मकाना म जहा पीने के पानौ के नल ओर गंदे पानी की गदर चौर नल 
श॒ =, ~ भ, = ~ 
साथ-साथ जावे दौ, एेसा होना सम्भव दै कि कहीं गट< योर्‌ नलो में 
= गन्दा १ = भ 
जुरि हान क कारण गन्दा पानी भर कर कर पने वाले पानी मे मिल 
कर उसे दूषित कर देता है । 
(११) यदि गन्द्गी के देर किसी क्रूप के निकट हीं चौर कु 
सु = (~ व ~ ॥ 
थला (कम गहरा) हो तो वव के दिनों में गन्द्गी का पानी भार भर 
कर कुर मे मिलकर उसे दूषित कर देता है । 
(१२) विरल अवस्था में मल के सुच्म (शुष्क) कण वाय दरार 
द्रा ह तकं 1 93 =, ४१ द गँ 
र श पर्ुच उसे दूषित कर दृते दं । यदे स्मरण रहै किक 
क शुष्क दीने पर कौटारु प्रायः मर जाते टै । 
७ मो 
(४,) दंश ओर दष्ट दारा 
( १ ) मच्छर पिस्सू, खटमल, ज्‌ चादि दंशक जन्तु एक व्यक्ति का 
रक्त लेकर उसके कौटारु को टृसर व्यक्ति के शरीर में पर्हैचाकर संक्र- 
मश सार का कारण बनते हे यथा विषमञ्वर, काला आजार, प्लोग के 
न्तु मो ५ [3 ् 
जीवाणुः । इन जन्तुर को जो रुग्ण व्यक्तयो से दसरं व्यक्तियों तक 
सुचम कौटाणुञ्ो को ले जाते है उनको मध्यवतित जर ॐ । वेरो 
1 सं जाते ह उनको मध्यवतिंन जन्तु कहते है । विशेष 
कार के थवा जीवार कीटारुयो ॐ लिये यि 
जन्तु होते दै चा नाण कटार ॐ लिये विशेष प्रकार के मध्यवर्तिन 
स द था (स (1118118) एनाफिलीज (41129 ]2110168) 
जाति % मच्छर द्वारा फलता हे । प्लेग मशक कौ भक्खी द्वारा शौर 
पलास "यहध्यात' देतेयोभ्य बात है कि सध्य- 
० ४ । कटार आकर अपना नया जीवन चक्रकाटता दै (यह 
ज।वन्‌ चक्र मानव शरीर में नहीं काटा जा सकता |) इस नये जीवन 
चक्र से वह कीटाण रद्ध को प्राप्त होते है त ४ 
उ <०2 तथा इस योग्य बनते टे 
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संकल १०५ 


कि मानव शरीर सें प्रविष्ट होकर रोग उत्पन्न कर सके । एक वार बृद्धि 


१ 


व = 


पाकर सदा क लिये सोग पला सकते ६ । 

। आदि प्राणी भी अपने दष्ट (काटने) 
दवाय रोग पैललाने का कारण वनते है । अलकं विष से पीडितं छत्ता 
जव दसरे कुत्ते को काटता है तो उसमे द द्ासं चलकर वन क कौटागु 
्रनेश कर देता द इसी प्रक्र रोग एक दृ खरे छन्ते सं फलतां जाता ६ । 
जव संक्रमित कुन्ता किसी व्यक्ति को काटता हतो रोग उस व्य।ऋ्त 
सं उन्न टो जाता दै । मृशाकदशाक ज्वर मृशक से मलुष्य मे आता दै 
इत्यादि । 


~= च | 


र 
2! 
2 


इन सुद जन्तु सँ नर ओर सादाकाभद नदी होता ओौरन 
इनमें बदने के लिये सहवास की टी अवश्यकता द । एक रीटाण॒ 2 से 
१ घंटे के अन्दर अन्दर बहकर फट जाता ट आर्‌ उससं ठा कीराणु 
बन जाते है । यदी क्रम जारी रहता दै । प्रायः बहुत से कमि आच चल 
सें विभक्त हो जाते दँ । यदि एक घंटा भी समस लं ता 1दसान लयाने 
से मालूम दोगा कि २४ धं जे एक जन्तु ख एक कराड साठ लाख 
जन्तु बन जाते दै, चौर आधे घंटे के देसाव स २ पद्म बन जाते हं । 

कीटाणुच्ां की व्रद्धि के लियं सनुद्रूल ताप) त्तत्र, जन आर्‌ 
परिस्थिति का दोना आवश्यक दे । हमारे दुभग्य स शरीर का ताप दी 
उन लिये अनुक्रूल ताप दै । शरीर का सल च्रार मरी हद सले उलका 
भीष भोजन दै शरीर के अस्वस्थ, दुबल, आर सुण अङ्ग जन्तुम 
कीब्रद्धिके लिये समुचित केवर ह| वेरा आर्‌ द्र सान्‌ नके लियं 
उपयकत परिस्थिति छा काम देते द । इससे यह्‌ स्पष्ट & किजो लोग 
दर्बल वा त्तीण है, व्यायाम नहा करते? काष्ठव द्ूर्ता) जीण आदे सं 
पीडित रहते हं तथा पौ्क आदार नहीं करते चर श्रंधेर आद्रस्थाना 
सें रहते हैँ उनमें यदि कौटाणु प्रच हया जाय ता सव सामग्री अलक्रूल 


जन्तुर दी इदि 
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-होने के कारण कीटाणु बहुत शीघ्र बढुकर रोग इस्पन्न कर देते है | 

"इसके विपरीत जो सनुष्य पौष्टिक-आहार शरोर व्यायामादि का सेवन । 

-करते दै, स्वच्छ-वायु, प्रकाशयुक्त मकान मे रहते 2, मौर स्वास्थ्य कँ 

नियमों का समुचित पालन करते दँ उनमें यदि कीटाण्‌ प्रवेश कर सी जायं 

` तो सामग्री प्रतिक्रूल होने के कारण न्दे बदने का अवसर नदीं मिलता । 
कौटाणु भी मनुष्यवत्‌ दुबल ओर सबल होते दँ । टुवंल कीटाण्‌ 

-शरीर में प्रवेश होते ही मर जाते है रौर सबल अपनी शक्ति अनुसार 


भ 


देर तक्‌ लढने के बाद नाश हो जाते हे अथवा बृद्धि पाकर रोग उसन्न 


कर देते हू । 


कोटा का विष मनुष्य शरीर के लिये तो हानिकारक दै ही, 
` किन्तु इन कोटाणुच्रों का भी परम सहायक अस्त्र है । विष के उदासीन 
कर देने से अथवा नाश कर देने से कीटाणु शीघ्रता से नष्ट दो जाते है। 
जब कोटाण शरीर में प्रविष्ट होते हैँ तो हमारे शरीर की सैल से 
` इनका युद्ध होता दै। शरीर की सेला का यह्‌ यतन होता दै कि इनको किसी 
प्रकार नष्ट कर दिया जाय जिससे रोग न होने पाये । इस कार्य के लिये 
रक्त के श्वेताणु विशेषतया नियुक्त ई, शरीर की रोष सारी सैल इनकी 
सहायता करती है । ये सब प्रतिविष बनाती है जो कि कीटाण्ौ 
- के विष को उदासीन करके उन्हे निःशास्त्र कर देती हे । ४ 
रोगोलत्ति - रोगाणुश्ं के प्रविष्ट हो जाने पर शरीर की सैलो वा 
` रोगाणुच्रो में युद्ध होता दै । जब रोगा बलवान्‌ होंगे, इनके लिए चेत्र 
ओर भोजन अनुच्रूल होगा, तथा सेल दुर्बल होगी, एवं प्रतिविष थोडा 
` होगा ओर हमारा स्वास्थ्य एवं हमारी युदध-सामभ्री (स्वच्छ वायु, सूय. 
प्रकाश ओर वलदायक भोजन) कम होगी तो रोगा कौ जीत होगी, ) 
: रोग उत्पन्न हो जायगा रोर अन्त मेँ मरस्यु तक हो सकती है । 
यदि कीटाणु दुबल होगे अथवा मनुष्य शक्तिशाली होगा तो- | 
` कीटा प्रवेश करने पर नष्ट हो जायेगे चौर रोग उत्पन्न नदीं होने पाएगा। 
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यदि कीटाण्‌ बहुत दुबेल न हृए अथवा सनुप्य की शक्ति एकदम बलवान्‌ न 
हृदे तो कीटाण वृद्धि पाकर रोग उत्पन्न कर देगे । जयत्‌ कीटाणु की 
-अनुस तीतर या तितीत्र दो सकता हं । जब 

तक कीटाण्‌ शासीर सें रहते दै, कीटाणु चौर शरीर कौ सेल से यदध 
हता दै । यी युद्ध वर च्रादि के रूपें प्रकट दता । 
अन्ततोगत्वा यदि कीटाशु्रो की जीत हो ग तो रोगी भर जाता दे, 
ओर यदि शरीर के सेल की जीत हुदै तो रोग शान्त दी जाता ह अर 


| 


«4 
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1 4 
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। 
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रोगी बच जाता द । । 
सेग-क्चमता-- शरीर कौ उस शकत को जो इन कीटारुर््रो कानाश 
कर देती दै “्सेगक्ञमता या “रोगनाशक! शक्ति (पाः) 
कहते हे । ये रोग-क्तमता दो प्रकार की होती दे । 
१) स्वाभाविक ओौर (२) त्रिम । | ८ 
| स्वाभाविक रोग क्षमता--उसे कदवे जो किसी मनुष्य मे 
स्वतः उपस्थित हो; इसको व्यक्रितरात रोग ्षमता मी क सकते दै । 
इसका उदाहरण यह दिया जा सकता दैकि महामार के दिनों मे कड 
व्यक्रित शीधर प्रस्त हयो जाते दै ओर कद एसे दोवे द जन्ड 1 छूतक 
नदीं पाता । यहाँ यह मी कद देना उचित प्रतीत होता ¦ कि जिस 
प्रकार भिन्न व्यकितर्यो मेँ व्यक्तिगत रोग कमता न्यूनाधिक होती द, 
उसी प्रकार भिन्न भिन्न ग्यकिित्यो मे योग्यता (अक्तमता) मी न्यूनाः 
धिक होती दै। एक का अभाव दुसरे का सूचक 2 । चरभौत्‌ जिस पुरुष 
में रो क्तमता का अभाव होगा उस पुरूष मे रोग माहयता च्यधिक होगी। 
ठेते व्यक्ति शीघ्र रोग-प्रस्त होकर काल कवलित हो जातं टं 
स्वाभाविक रोग च्षमता कौ अनेक वातं पर्‌ निभ हः परन्तु यह 
बताना अत्यन्त दुष्कर दै कि यद्‌ किन किन कारणो पर अवलाम्बत स) 
तथा कौन सा कारण कितने कितने अंश तक रोगच्चमता का उत्तरदायी 
दे । इतना कदा जा सकता दै कि प्रदेशः जाति, पैतृकमरभावः परिस्थितिः 
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स्वभाव, भोजन, रदन-सहन ौर वायु रोगन्मता के मुख्य साधन है| 
प्रदेश-- अलसार योगक्मता का एक उदाहर यह 

यसाम मं काला माजार ञ्वर दोता दै, वहाँ लोकल या ओरिएन्टल 

सोर ({.002] 0106 9016) नदौ होता । वम्बटै, सारवाड्‌, 

या पंजाव ओर प्रदेशों में लोकल चा अरिएन्टल सोर टोता है किन्त 

काला आजार नहीं होता । 


द कि बंगाल 


जाति यह्‌ देखा गया दै कि पहाड़ी लोरा यथा गोरखे चौर उन्तरी 


दिमालेय के निवासी गदी कश्मीरी पठान रादि जव वस्व कलकत्ता 
च्मादि बड़ बड़ नगरों से आते है तो शीघ्र ही राजयच्मा से अस्त हो जातें 
है । इन बड़े नगरो के स्थायी निवासियों को राजयद्मा कम होता है 
ओर होता दे तो इतना तीव्र नदीं होता । 
` वक्तञ्य -यह्‌ ध्यान रखने योग्य दै कि प्रदेश ओर जाति अनुसार 

रोगच्तमता एकदम निश्वयातमक नही, जाति ओर देश का प्रभाव विशेष 
व्याधिर्या के रति हा करता दै हर एक व्याधि के प्रति नदीं । 
पतृकमूमाव-- इसको च्रायुवेद मे आदि-बल-प्रवरन्ति कहते द यहं 
माता के रज (माक्ञ्य) रौर पिता के वीर्य (पिच्य) से प्राप्त होती दै। 
यथा ्ामवाततिक वर्‌ (इि6प्रा0 26८ (९१९) । 

पठञ्य प्रवृत्ति संक्रामक रोगो कौ 
अधिक मिलती दै, यथा च्ामवात 
026100}117118) | 

सहज (जन्मवल रत्ति) - ये माता-पिता ॐ रज ओर वीय द्वारा तो प्राप 
नदीं होती परन्तु माता के स्वास्थ्य आहार आदि क कारण, विशोषर 
गभावस्था मे जन्म से जो रोग-क्तमता मिलती हे उदे सहज रोगच्तमता 
कते ६ । इसके आयुवेदाुसार दो मेद्‌ किए है-रसङ्ट्त चौर दौ दोप 
चारछ्त । - 


परिस्थिति-यह तो सखष्ट है कि खुले वादार मकानों मे रहनेवालो 


अपेन्ला अन्य शारीरिक रोगों मेँ 
(५०५) रक्तपित्त (रक्तखाव- 
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में कीर्णं च्चौर बन्द श्थानों से रहने वाल की अपेक्ता रोया तसता बहुत 
सअधिकदहोतीदे। 

स्वभाव, भोजनं श्रौर रहन-सहन-- यदह मी सुप्रसिद्ध दै कि स्वच्छ 
सबथाव बाज्ञे यताहार सेवी तथा नित्य व्यायाम करने वाल मेँ रोग 
त्तुमता वषत आरा ॥ 
रोग ऋ्ेसता के अन्य कारण सें से सवसे बः 












होती 

तवान्‌ र प्रधान कार्ण 

ग ह । आयुरबेद मे वित दोव-बल-ग्वरत्ति (मिभ्या आहार्‌ च्राचार- 

चरत शौर स्चखन्न) तथा स्वाव-बल-मरवरन्ति (कालजा या परिरत्तणक्रत 
जा या श्रपरिरत्तरच्छत) इसी के अन्तत हैं । 

त्राय सेग रेस है जो बास्यावस्था भँ अधिक होते ह, छ 
युवावस्था सें, ङ्घ प्रोदावस्या तरं ओर छख ब्रद्धावस्था से । 



















ख 


उपार्जित सग क्षमता--जव क्रिसी रोग विशेष के प्रति रोगच्तमता 
शरीर सें पटले से उपस्थित न द परन्तु बाद सें किसी व्याधि से पीडति 
होने के वाद्‌ उत्पन्न हो जाय अथवा जिसे क्रत्रिम रूप स शरीर में उत्पन्न 
कराई जाये उसे उपार्जित रोग ्तमता कट ह्‌ 
(१) रोग मुक्ति के पश्चात्‌ उस्पन्न- कु व्याधिया एसी हं जो एक 
बार होकर ढबारा नदीं होती ओर यदिदोतीमी दहतो निबलसूपमं 
ती हे, यथा शीतला, रोमान्तिका (५९६।९६) आआन्तिक उ्वर (1 
7101) इत्यादि । इन व्याधियों में कीटाशुच्ं कं विष कौ उदासीन 
रने के लिये शरीर मेँ प्रतिविष उत्पन्न हो जाता दै, जो कई वर्षो तक 
शारीर सें उपस्थित रहता दै, यह रोरा पुनगाक्रमण से बचाये रखता दै । 
जब तक शरीर सें यह प्रतिविष उपस्थित रहता ह तब तक यदि उस 
रोग के कीटाण शरीर में प्रवेश कर भी जायं तो वे रोग उत्पन्न करने 
असमर्थं होते दे । शीतला के बाद्‌ उसका प्रतिविष दीघकाल तक 
लगभग आजीवन--उपस्थित रहता दै, तथा रोग उत्पन्न नदीं हने देता। 
जसे मलुष्यो मे शीतला होती दे इसी प्रकार पशुओं मे भी शीतला 
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होती है, जिसे गो-शीतला कदते दँ इन दोनों मयुष्य शीतला तथा गो- 
शीतला का प्रतिविष एक ही है । अतः गो-शीतला हो जाने (शीतला 
का टीका) के बाद्‌ ६-७ वर्षं॑तक शीतला नदीं होती श्रर यदि होती दै 
तो निबेल रूप में । ॥ 
इस प्रकार उत्पन्न चर्थात्‌ रोग सुक्ति के वाद्‌ उत्पन्न रोग मता 
छ्रयक्‌ प्रथक्‌ रोगो के लिए भिन्न भिन्न काल के हिपरे दोती दे यथा 
वातश्ञेष्मिक उ्वर (11"{106128.) शौर श्वसनाशक वर (1९०- 
018.) सें उत्पन्न रोग त्तमता ल्पकाल के लिये होती दै । आन्विक वर्‌ 
में रोगच्तमता उसको अपेता अधिक श्योर शीतला में सबसे अधिक 
काल तक रहती दै । 
छत्रिम रोगक्षमता--उसे कहते दै जो शरीर मे, कीटा के विष 
या मृत कीटा अयवा अरति दुबेल कौटाणु्र को प्रवेश कर उन्न 
की जाय अथवा अन्य पशु-प्रशियों से प्रतिविष उत्पन्न किया जाय ओर 
उस प्राणी के (प्रतिविष से परिपू, रक्तवारि को मानव शारीर में प्रविष्ट 
करके रोग ्षमता उत्पन्न की जाये । 
कीटारुञ्रो के विष प्रवेश से उन्न रोग-क्मता को श्प्रेजी भाषा 
मं अनलस रोग कमता (01४७ [0110 ) कहते हें । कीटाणु्रा 
को शरीर से बादर अनेक प्रकार के माध्यमं (जो कटारा का कृत्रिम 
भोजन होता दै) में पालते दै ओर उनकी बृद्धि करते द ज्यो ज्यो 
उनको संख्या अधिक दोती जाती है, उनका विष भी अधिक होता 
है । इस विष को, यदि वह बहिगेत विषदहो तो, यन्त्रो द्वारा कीटाणएच्मा 
से अलग करके उसका समघोल बना लेते है । यदि बह अन्तग॑त 
विष हो तो त) चवा अति दुबल सृतप्रायः कीटा का समवोल 
व कि कीटाणु का विलयन तो नहीं हो सकता 
शर्थौत्‌ इनका लवण जसा घोल (8 0प४0)) तो नहीं बनता कितु इनका 
अवलम्बन (1911810) सा बन जाता दहै इस अवलम्बन में विष 
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संक्रम १११ 


[3 


अथवा कीटाशु सदा नियत रमाण सें होते द । इस कीटाणु्ो के विलयन 
घोल को थवा सृत कीटाणु चौ के अवलस्बन को वे क्सीन ( \ &८८)7)6) 
कहते दै, रोगालुसार इस वैक्सीन की एक मात्रा दो माघ्राया वधमान 
मावा सें सूचिका द्वारा शरीर सें मवेश॒ कौ जाती दे। थोडी मात्रा मं यहं 
विष शरीर से जाकर शरीर की सला को टाक उसा प्रकार सचत चार्‌ 
उत्तेजित कर देता है जिस प्रकार कि किसी प्रदेश मं डाङुत् कौ उपस्थिति 
अथवा शत्र के आक्रमण के मय से लोग सावधान आर चोकस्‌ होकर 
श्रस्र-शस्त्र एकत्रित कर मुकाबले के लिए तैयार हो जाते है, वेक्सीन 
की अल्प मात्रा मे शरीर की सले प्रतिविष उत्पन्न करके रोगाक्रमण के 
लिए तैयार हो जाती द । यदि इस काल में रोग कीटा प्रवेश कर 
जायें तो प्रतिविष की उपस्थिति के कारण एवं शरीर कौ सरलां कौ 
उन्तजना के कारण रोग उत्पन्न नहीं होने पाता ओर यदि हो मी जाय 
तो मन्द्‌ वेग कादहोता हे । द ह 

अन्य प्राणियों सें प्रतिविष उत्पन्न करके उनके रक्तवारि को शारीर मं 
प्रवेश करने से जो रोगच्मता उत्पन्न होती रै उसे श्रलस रोरा-चमताः 
(९86819९ [कापा प्फ) कहते ह| 

मरतिकिषि पिर सीरम--कोई मी विष अधिक सात्र मे तो वातक 
होता दै परन्तु अल्प मात्रा में वह॒ घातक नटीं दोता | `यदि विष की 
अल्प मात्रा आरम्भ करके धीरे धीरे बदाई जाए तो शरीर उसे सहन 


५ 


करने योग्य हो जाता दै । यहाँ तक कि अभ्यास से वह प्राणी विष की 


इतनी मातरा लेकर भी स्वस्थ रहता दै जितनी कि जन्य कई भाणियो 
कर प्राणनाश के लिए पर्याप्त दो । ठक यही वात कीटाणु् कते विष 
के सम्बन्ध में मी घटती दै, इसी सिद्धांत पर्‌ प्रतिविष परिपणे रक्तवारि 
(3० पण-सीरम) तैयार किया जाता दै । “त 
दैक्सीन के प्रकरण में कथित विधि अनुसार कीटाणुच्ा कं विषः 


सृत अथवा मृतप्रायः कीटाय को एकत्रित कर उस्म बोल वाते. 
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व्याधि-विज्ञान 
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हे चोर इसकी अत्यस्प मात्रा एक घोड या अन्य उपयुक्त प्राणी से दी । 
जाती है जिससे उसे कुल मी दानि नहीं होती । धीरे-धीरे इस लेक्सीन । 
की मात्रा को बदाते जाते ह कुचं समय वाद्‌ घोड़ा वेक्सीन की इतनी ¦ 
माद्रा को सदने लगता दै जितनी कि अन्य क घोड़ा के लिए प्राण्‌ 
विनाशक हो । छु ही समय वाद वह इतसे भी अधिकः सत्रा सदने योग 
दो जाता दै, तब विष देना बन्द कर देते हँ । छव उसके रक्त्त सरं विषको 
उदासीन करने बालो वस्तुं लिन्द प्रतिविष॒ कहते है, अति अधिक मात्र 
| स उपस्थित होती दै । इस प्रतिविष को प्राप्त करने के लिए घोड़ेकौ 
। एक वड शिरा (भरैविकशिरा) काटकर कैलुला मरा रक्त करो एक शुद्ध । 
वर्तन मे यथावश्यक माघा मेँ इकष्वा कर लेते दै ओर फिर शिराको 
बांध देते दै जिसे घोडा सीन मरे ओर रक्तवारि सी मिल जाय्‌। | 
| 1 डी देर सें रक्त जस जाता दै जिससे रक्तवारि (सौरम) अलग से | 
जाता दै ओर लिद्ड अलग । अव इस रक्तवारि (सीरम) को जो 
परतिविष से परिपू दै, प्रयोगाथं शीरियों मेँ सर लेते दं । इस्‌ विधि 
से भिन्न-मिन्न रोगों के लिए भिन्न-सिन्न सीरम बनाये जाते हं । 
्रावश्यकतालुसार रोग विरोष का प्रतिविष सीरम (4116110. 
€ पयण) मानव शरीर में प्रवेश किया जाता दै । जिससे बना बनाया 
श्रतिविष शरीर में उपस्थित होकर रोग कमता उत्पन्न कर देता दै । 

वैक्छीन ओर सीरम, शरीर मे रोगच्हमता उतपन्न करने क 
अतिरिक्त रोग शान्त्यथं भी प्रयुक्त होते दै । सीरम चिकित्सा विशेषकर 
निम्नोक्त रोगो मे काम आती दैः + 

(१) रोहिणी (12171161)8.) (२) यग्निविसपं 1/1.) 
| (३) घलुबौत "(पलशाणऽ) (४) प्रवाहिका (फला) (४) शीष 
| सौपुम्नञ्वर ((761070817081 6४७7) इत्यादि । 


| वक्तव्य ~ प्रवाहिका ओर शीषं सौषुम्नञ्वर के लिये नवीन ओषः 
। धियो (817४ ©"0प) 906 एलणना170) के आविष्कार के बाद 
इनके सीरम का महत्व बहुत कम हो गया दै । 


2 


2} 


4१। 


1 
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संकभरष ११३ 


सेय परिक काल -कीटाणु शरीर में प्रविष्ट होते दी सेग यदा 
नहीं करते प्रस्त पदतले वदृ रते ह, ख।र जब इतन्‌ वदं जातं & ।क 
उनश्ना विष रोग रदा कस्ने योग्य दयो जाए, त रोण पैदा होता है । इ 
जन्तु प्रवेश काल से लेकर ोगोव्पत्ति तक के काल को ““पारपाक काल 
(111९प०४६०7) 2९10६) कतं & । 
सम्प्राभि--जन्तु ओर उनका विष शरीर के चङ्ग सं विकार उर्फ 
करप व्याधि का कारण बनते दे, जो जो विकार आर जिस ।जस एकार 
विकार उत्पन्न होते दै उसे रोग सम्मराप्ति कहते दै । 
पूवरूप--परिपाक काल कं अन्त से व्याधि कृ स्पष्ट लद्छणं उत्पन्न 
होने से पूवं ल अन्यक्त से लक्तण प्रगट हीने लगते दं ।जनसं सनद 
पड़ जाता है कि किसी रोग क्रा आक्रमण होने वाला देः इन लक्ता 
को पूर्वरूप कहते दँ । पूरूप से यदं दात करना प्रायः कछ हता दे 
कि कौनसी व्याधि -विशेष होने वाला 
लक्ष --परिपाक काल की समाप्ति पर रोग के न्यक्त आर्‌ स्पष्ट 
लक्तण दृष्िगोचर होने लगवे दं । इन्दी लच्णो को द्‌खकर व्याध की 
मीमांसा की जाती दै । इसको आयुर्वेद मं कई नामा स पुकारा गयाः हः 
यथा-रूप, लक्तण, आकृति, आयतनः निमित्त इत्या]द्‌ । 
उपद्रव - यदि रोग बलवान दो अथवा चिकित्सा सावधानी सेने 
की जाय तो उस्र रोग मे अन्य लच्तणए तथा अन्य रोगा उन्पन्न हो जाते 
है । अनेक वार एक व्याधि ऊच काल व्यतात होने पर ऋम स्वरूप 
द्सरी व्याधि उत्पन्न कर देती दै, इन्द उपद्रव कटवे है । यथा मधुमेह 
मे प्रतेद पीडिका, रक्तभार यिभ, तथा वृको आद्‌ । अथा 
न्तः सोपुम्न उवर (01700 कलाो ४8) से अङ्ग आवात अथवा पन्ता 
घात इत्यादि । 


““ठयाघेरुपरि यो व्याधिभवय्युत्तर कालज; । 
दपक्रमाविरोधी च स॒ उपद्रव इत्युच्यते ॥” 
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११४. व्याधि-विन्ञान 


अर्थात्‌ एक व्यापि के बाद कालान्तर मेँ जो दूसरी व्याधि उन | 
होती.दै, उन दोनों कौ चिकित्सा भी विभिन्न नहीं दोती दै, उसो 
उपद्रव कहते दे । 
- .रोग उत्पादक सद्म जन्तु निस्नोक्त प्रकार से रोग उत्पन्न करते हैः 
(१) सद्म जन्तु सारे शरीर में विद्यमान न होकर केवल एक स्थात 
मे .होते दँ ओर वही बिष उत्पन्न होकर रक्त मे भिलता शता दै शरोर 
रोग के लन्तण उत्पन्न करता दै । 
(२) रोग उत्पादक कीटाणु रक्त में प्रविष्ट दोकर रमण करते सह 
ह इनकी वृद्धि मी वीं होती दै, विष भी रक्त के अन्दर तथा शरीर 
की सब सलों मे उन्न होता दै । दूसरे शब्दो मे संक्रमण स्थानीयत 
होकर सावंशारीरिक होता दे । | 
. कीटा से रोग उत्पत्ति के अनुसार रोग की चार च्रवस्थायं ` 
मानी गई है: 
- (१) टोक्सीमिया (10261112) विष रक्तता । 
,(२) वैक्टीरिमिया (18०16119९208) कीट रक्तता । 
. ६ (३) सेष्टीसीमिया (86101; 08९10112) पूय उत्पादक कीटागुच्ो कौ 
रक्त में विद्यमानता । 
- (४) पयीमिया (1252618) पूयरक्तता । 
इन सबको आयुर्वेद मे सन्निपात के अन्तर्गत. माना गया है । 


५.५९ । टो षीमिया 10526101.) 


` जन्‌ कटारा का विष (1{0.))) अत्यधिक मात्रा में रक्त कीटाए्ं का विष (1051) अत्यधिक मात्रा मे रक्त मे 
में २ त > [० 
मे उपस्थित दो उसे टोक्सौमिया (7०४९७१२) रक्तविषता कहे ६। 


स उदाहरण रोहिणी (1111111०) धलुयात्‌ (1619709 
मं मिलता दे । रोदिणी रोग गते मेँ दता ३ रोग गले होता दै ओर धनुर्वात्‌ में स्थाम्‌ 
विरोष के वरण या_ आधात मे होता हे । टोक्सीभिया ऊ लक्ता उन 
जन्तु अलसार भौ भिन्न मिध होते ह यथा रोहिणी मे विसैष कर द्य 
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संक्रमर ११५ 


धवा वात नाड्यो पर विशेष प्रभाव पड़ता दै । परिणम्‌ खरूप हृद्य 
वरोध से म्य या पक्ञावात हम जानः की सम्भावना टोतीहे। 
घलु्वात्‌ का विष मस्तिष्क मे गतिरस्याद्‌क चेच पर अपना प्रभाव डाल 
कर मासपेशियो के संकोच ओर अकडन यथा अन्वन्रायाम्‌; न्‌। स्मौ 
याम आदि लन्तण प्रगट करता दै । इतना दाते हए जा कीटाणएजन्याविष 
से उत्पन्न टक्सीमिया सें चन्द एक लक्तणए सामान्य दात ह यथा शीत्‌ 
ते ज्वर का आना, शिरशल, यङ्गपद्‌, अरुचि? वसनः स्वद्‌ राद । 
अनेक बार टाक्सीभिया में यद्‌ मालूम नदीं होता कर कानसा स्थान 
रुग्ण है जहाँ से टोक्सीन उत्पन्न होकर रक्त में मिलकर लच्तृण उत्पद्य 
कर रे दै यथा संधिवात ([11€प18101 41111118) से संध्या 
मे शोथ, पोडा ओर उवर चदे ल्तण दात है । किन्तु यद्‌ मालूम नरह 
मता कि विष करौः उन्न होता द । कभी तो विष का खात गलतरान्ब 
होती है ओर कमी द्न्तपूय अथवा कभी नासारनध्रा म पाक । 
बकटीरीमिया (एध्ललाष्ला))) 
उस अवस्था को कटते दँ जिसमें विशेषकर कीटा अल्याचिक माता 
सं रक्तं भ्रमण कर रदे हो । वैसे तो बहत से कोटाणु एस दं जो किसी 
न किसी अवस्था मं रक्त मे विद्यमान हात हं यथा आन्तरिक उवर 
(1101५) ओर श्वसनासक्‌ उवर्‌ (7९101118) मे आरम्भ म 
कीट सारे रक्त में उपस्थित होते ह; बाद्‌ स स्थान विशेष आन्त्र तथा 
फुफफसों मे स्थित होकर रोग उत्पन्न करत दं । 


सेष्टी पीभिया (8०५४७११९) 2 1 


सेष्टीखीमिया का शान्द्‌ तभ्‌।_ 4 का शब्द्‌ तभी कत्‌ होता दै जव ' है जव पूय उत्पादक 

च 
कीटाण रक्त मे मिल जातं ह यथा स्टेफिलोकाकस रां रियस (> (91810 
11000008 भाप स्ट 3 ००), सप्टौकाकस पारोजिनस (9९]0000- 


८९ णप) कमी कमी न्यमोकाकस (12०९५११०८००५६), 
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११६ व्याधि-विज्ञान 


गानोकाकस (0110000९) । प्रायः स्थानिक संक्रमण से ही सेप्टौ- 
सीरिया होता दे, यथा गलशोध से, गमाशय से (प्रसूतिका अ्वर भे 


मे प्रवेश पाकर उपद्रव स्वरूप सेप्टीसीमिया होता दं । 
लच्तण-भिन्न जन्तु्रो से उत्पन्न सेष्टीसीमिया में लक्तण भी 
[8 (> [न (३ ५ [73 
भिन्न भिन्न होते ह । तदानुसार ष्याधि काबेग श्चौर काल भी पृथक 
प्रथक्‌ होता दै । सेप्टीसीमिया मे जब स्थानिक संक्रमण के लक्तण 


सवथा लुप्त या अव्यक्त हो तो उसे भयानक शअ्रवस्था समसना चादिए। 


कुषं लच्तण एेसे भी दँ जो सवंसाधारण में समान रूप मे होते ह । 


समान्य लक्तण- ज्वर सदा तीतर अविसगीं रूप में (विष्रस) होता ¦ 


है । १००० खे.-१०९ तक चदृता उतरता रहता दै, अनेक वार शीत्‌ देका 
चदता दै, कोष्ठबद्धता साधमान उपस्थित होते है, विरत रोगी मे अति- 
सार होता दे, पीडा अङ्ग मदं आम तोर पर अनुपस्थित होते है, परम्ु 

धिशूल ओर संधिशोथ किसी किसी रोग मे देखने में जाते द । रोगी 
को च्तीणएता शरोर दुबलता अधिक होती दै। नाडी तीव्र ओर हलकी 


दती द । नेक वार्‌ निष माव हृद्य की मासि पेशिर्यौ पर पड 










-विशेषतः होती -द.@ रक्तपरी्ा करने पर्‌ श्येता _बृत व बद्‌ य्‌ 

ह्‌। स्वस्थ में जो ६-८ हजार प्रति सहस्रांश मीटर्‌ (0.7.11.) होने 
चाहिये वे! बढकर १६-२०-३० हजार तक चले जाते है ओर उनमें 
वहरूप्‌ मोगी युक्त श्वताण्‌ पेन्तया बद्‌ जावे हें । स्वस्थावस्था मे ६५१ 
होते रीर इस ोग में बद्कर ८०८५ तथां ६०५८ तक पर्व 
जाते ह । 


सेप्टीसीमिया का परिणाम सदा मयानक होता है, नवीन आविः 


षकारो कं कारण यथा (कशा) सस्फाड्ग्स (3प]9, 10708) 
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खंक्सण ९११७ 


जओोर स्ट्रेष्टोमायसीन (8१७१०५९१) आदि. से स्य संख्या 
श्रत्यस्प छर रोग शास्ति चत्यधिक रोगिर्यो मंद ती दे। 
पा्मिया (रकष्तपूयता) (८ (> 


पाईमिया (2४2,८१९) सेष्ठीसौमिया की उस अवस्था को कवे. 


है जिस शसीर मे स्थान-स्थान पर विद्रधियं बन जाय ओर पूय पड़ जाय। 
~ यह्‌ स्मरण रद कि पाईभिया तो सेष्टीसीमिया ही दै, परन्तु सब 
चेष्टोसीभिया पाद्मिया न्दी होते । पादैभिया में प्रायः आरम्भ मेही 
विद्रधियोँ उत्पन्न हो जाती है, किन्तु किसी किसी रोगी में कमी कभी 
आरम्यसें साधारण सेष्टीसीमिया होकर वाद्‌ मेँ पादैमिया हो जातादै। 
पाक्मिया का आदि कारण (खरोत) विस्फोट दष्ट व्रण ्स्थिमञ्जा, 
शोथ आर्ियो-मादलिटिस (0३४९०००९) उपान्त्रशोथ आदि. । 
विशेष उत्पादक कीटा (3(व 10०0०९७ ०४७) रौर 
(९२४०५००९). (ह _ - ः 
प्रसाराचुसार पाईमिया तीन प्रकार का माना गथा हः 

(१) रकतगत्‌ पादैमिया - दु्टत्रणः अरस्थिमञ्जञा शोथ या दन्तपूयः 
सूत्रमागं अथवा वायुमा में पूय अथवा पूयमय कर आदि रोगों मे पूय 
उत्पादक कीटाणु सक्त मं शिरा दारा मिलकर शरीर के विभिन्न अङ्गो 
सें विद्रधियां उत्पन्न कर देवे हं यथा फुप्छुस, वक, संधिः स्थि तथा 
कभी कमी मस्तिष्क अथवा हृद्य कौ मांसपेशियो मे विद्रधि उत्पन्न 
हयो जाती दे। 

इसमे लच्छण उग्र सेप्टीखीमिया कते होते दै तथा जिस स्थान से 
पूयरक्तं मे मिला था वहाँ के रोग के ल भी उपस्थित होवे दै । 

(२) संयुक्त शिरा ह्यारा पूय उलाद्क कीटाणु, उपातन्त्र, गदा 
ृहदान्च, पित्ताशय अथवा अन्य यन्न माग सम्बन्धी अङ्ग मं जहां कट 
पूयात्मक शोथ हो वहां से पूय उत्पादक कौटाणए रक्त सें मिल जाते 
इसमे विद्रधिये केवल यकृत मँ उत्पन्न होती दै, सारे शरीर में नदीं । 
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११८ व्याधि-विज्ञान 


लक्तण तीव्र संक्रामक सवर के समान उपस्थित होते हैँ यथा तीव्र अचि. 
सगीं विषम उ्वर, यः तीन्न तकी नाड़ी इत्यादि । तथा उदर शूल, 
साधारण काञ्रल्‌ ओर यक्त बृद्धि मी पाईं जाती हे, यदि रोग 
शीघ्र न दो सके तो परि्ाम भयानक होते दै । र 
(३) हृदय कपाटो की कला में पूय-्ातमक शोध होने पर वहाँ से 
 सृचम सूम अल्पांशा भाग उखड्‌ उखड्‌ कर रक्त की धमनि हारा 
शरीर के भिन्त भिन्न्‌ भागों मे पर्हचकर बां विद्रधि उत्पन्न कर देते 
है प्रायः यह रोग बाये हृदय के मध्यस्थ कपाटों में होता दै । वहाँ से 
_ संक्रमण धमनी दारा जा कर प्लीहा? वृक्क, मस्तिष्क तथा शाखा मे 
_ विद्रधि उन्न होती दे जब कमी दाये दय में शोथ दो तो बिद्रधियां 


_फूषुसो मं गौ । 
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अव्या ७ 
ञ्घर 


उवर--यह एक पारिभापिकं शव्द दं जो शुरौर की उख 1 
को दर्ता दै जिसमे शरीर का ताप चद्‌ जाता दै, स्वद्‌; सलः व 
सावो का ह्यास दो जाता दै, तथा साधारणतया नाड़ी कौ गति भी व 
हो जाती दै । यदि इसके रथं कोरर मी संक्षिप्त षा ना 
शब्द्‌ से केवल शरीर की ताप चराद्धकाबान होता दै चोर श 
है कि उवर नाम प्रायः उन संव व्याधियो को दिया जाता दै 1 
पधान लक्तण केवल तापचरद्धि ही दै ; च कि स्वर भायः सृ तु 


~ 


(=. ~ उवर साढ्द रर क, 9 पफ 
के विषके कारण से दही दहदीता दै इसलिये ॐ 1 साधारण संकर 
७ ~> (क) उबर क, क = प्रकट करत ॥ | 
(जन्तुश्ौ से होने वाले) उ्वसा का दी क्ट करता द्‌ य 
यह्‌ विष शरीर मे ताप वृद्धि को दो प्रकार स पेदाक क 
(1) विष रक्त से सन्चरणए करता हा मास्तच्क्‌ के 
पर्हच कर उसे छ्य करता द, जिससे वह शरीर कौ संल को उन्त 
ग्रो द्धिहोती दै। 
करता है श्रो तापब्ृद्धि दहं 3 
(1) विष रक्त में सञ्चरण करता तआ शरीर के परत्यक स 
प्हचता दै जो ब्ध होकर अधिक क्रिया करती ह जिससे ताप बद्‌ 
जाता दै। = 
९ म्राभ्ति-ञ्वर कीटाएु्रौ के विष को उदासीन करने का 
की ननोर से एक प्रकार का यत्न दै, अर्त्‌ सैल उत्तेजित टीकर ९! 


.स काम करती द । जिसे ज्वर पैदा होता दै। साना उबर कीटाए् 


ननोर सैल क युद्ध का सूचक दै । जव सैल ओर कौटाणु दोनो बलबान 


1 
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१२० न्याधि-विन्नान 


हौं तो युद्ध बड़े जोर का होता है अर्थात्‌ जवर भौ तीन्र हो 

जव कोटा कमजोर हो च्रौर शरीर की सै यी निवल 1८ 
कम होता है । बालकों मे सैल नई दोतीं है जोश नया च । |" र 
ञउ्वर्‌ भी तीत्र ह्येता है । वृद्धौ तथा ्रतिक्तीण रोगियों में सं ं ह 
हयेने के कारण युद्ध वेग से नदीं होता अतः ज्वर मन्द होता है । हे 
अवस्था जिसमें रोग तो प्रचण्ड हो, परन्तु रोगी मे ज्वर न हो = 
यह स्पष्ट होता है कि एक तरफसे रोगाक्रमण को रोकने का द 
नहीं हो रहा दै, यह अवस्था बहुत भयानक होती है । 


जब शरीर इस यतन में हैतोवि 
देता दै ओर ख ^“ ^ व ^ न 
द " च्वद्‌ मूत्र आर मल के दारा बाहर निकाल 
देता है । इसी कारण जवर उतरते समय अत्यधिक सयेद आला है, मूत 
बहुत सा आता हे न्रौर कमी कभी मल मी उतरता है । 4 


ञ्वर न 
जन्‌ वर बहुत देर तक रहे तो रक्त कण बहुत मरते हे, रक्त की । 


न्यूनता हो जाती है चोर दुर्बलता बद्‌ जाती दे । जितने अधिक रक्ताए 
मरते दै उतनी हौ अधिक रक्त न्यूनता श्र दुर्बलता होती दै, रक 
कणो के मरने से प्लीहा वा यकृत का कायं बद्‌ जाता है चौर मिष वो 
उदासीन करने केलिए भौ यत को अधिक का पवो 
यछत ओर प्लीहा दोनों बद्‌ जाते > 
मर रह्‌ ह -यथा मलेरिया ओर क्रा 
बद्‌ जाती दे ॥ यदि प्लीहा वा यञ्रत ब 
सौत्रिक तन्तु पैदा हो जाते है जोरवे कठोर 

रूप से वद्‌ जाते हैं । 
च्वररो में प्रायः कोष्ठ 
शरीर के अन्य मल भी नहीं 
ध ५ जावे दै । जिह्वा मलिन 

ीत्रावस्था में दांतों 

दातो वा ष्ठो पर मल जमा हो जाती है । 
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कायं करना पड़ता दै । अतः । 
द । जदा रक्तक बहुत शीघ्रता से | 
ला आजार उनमें प्लीहा अत्यधिक | 
हत काल तक बढ़े रैः तो उने 
हो जाते दै, ओर वे स्थायी । 


वदता दोने कौ सम्भावना होती है तथा | 
दीं निकलते जिससे यक्त वा अनन्य पाचक | 
› शष्क ओर विरस हो जाती दै। 


उवर-सामल्य १२१ 


व, 


जिस से सें स्वेद अधिक च्ाता हो, उससे कुछ दिनो के बाद स्वेद 
म्रन्थिर्यो क मुख पर छोरे-हो? श्वेत दाने पित्त (घाम) के समान निकल 
आते ह । यह बात विशेष करके गभियो सें बहुत स्पष्ट देखने में त्राती 
दै। बहुत से वैय इद आन्विक ज्वर की दी पिड्काये सममः लेते 
यह्‌ उनकी मूल दै । आन्तरिक उवर के अतिरिक्त अन्य उ्वरोमंमीये 
निकलती है । 

ज्वर की अवस्थाये--उ्वर की तीन अवस्था होती दै - 

(१) उवर का चदृनां (२) स्थिर रहना रीर (३) उतर जाना । 

उवर दो प्रकार से चदृता दै-- 

(९) अकस्मात्‌ यथा-विषमञ्वर, मसूरिका, प्लेग रादि । जव उवर 
अकस्मात्‌ चटृता दै तो प्रायः शीत लगकर चदृता दै । 

(२) शनैः शनैः यथा आन्तरिकञ्चर, प्रणलीय फु्फुस प्रदाह, यदसा 
आआदिमें। 

उवर तीन प्रकार से उतरता दै । 

(१) अकस्मात्‌ (क्राइसिस) यथा विषम्‌ञ्वर, श्वसनक ज्वर (न्यूसोनिया) 
अदि से । जब उवर अकस्मात्‌ उतरता दै तो जोर से पसीना आता दैः 
मूत्र अधिक आता दै, ुबेलता बहुत बद्‌ जाती ह अकस्मात्‌ ज्वर 
उतरने पर तीत्र रोगो मे जहाँ हृदय टोक्सीमिया के कारण दुबल हो 
तो हृदय कार्यावरोध से सत्यु का भय रहता दै । 

(२) शनैः शनैः (लाईसिस) यथा आन्विकच्वर यदसा आदि में । 

(३) कभी कभी एेसा भी होता दै किं उ्वर दिन में एक बार अकस्मात्‌ 
उतर कर फिर उसी दिन चद्‌ जाता दै परन्तु पूवं दिन से कम, इसी ; 
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परन्तु क्रमशः कस हो हो क्रं । 
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व्याधि-विज्ञान 


भ्रकार प्रतिदिन उतर उतर कर चटृता दै पर 
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ज्वर~सामान्य १२३ 
चित्रं १३ 
(१) सन्तत--जो करई दिन तक सम अवस्था सें रहे अर्थात्‌ दिनः 
भरमें२ रंश से अधिक का अन्तर न पडे । 


सन्ततं उतव्र्‌ 
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१२४ व्याधि-विज्ञान 


चित्र १४ 
(२) अविसगीं उवर-जिसमें ज्वर सदा चढा रहे परन्तु दिन रा 
२ अश सं आ्आधक अन्तर पड़ । 
अविसगों उवर 
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१२६ व्याधि-विज्ञान | 
| 


| 

भ = स [व (1 | 
हीते ह, इसके आगे कद भेद दते हँ तृतीयक, चातुर्थिक, दृतय 

विपयक (्ायुवेद मे सतत का भी वणेन दै “अदोरागरे सतत को र 
द 


~ | 


कालावनुवतेतेः) इनका वर्णन विषक वर के अधिकारं म जायेगा । 
ज्वरो की सामान्य चिकिलसा- इसके दो भाग दै-- 
(1) प्रतिबन्धक चिकित्सा | 
(10) शमन चिकित्सा । 

(£) प्रतिवंधक विश्रित्ा--उसे कते दँ जिससे हने वाल्ला रोग 
रुक सके । यह्‌ ध्यान रदे कि जव पूर्वरूप या रूप प्रारम्म हो जाये तर ' 
भतिवन्धक चिकित्सा प्रायः सद्‌ा असम्भव होती दै चर कई ह्यलतं 
मे हानिकारक भी । उपाय रेते करने चाहिये जिने रोयाण प्रविष्ट । 
टी, यदि दो भी जायें तो बृद्धिन पा सके रौर मारे जायें । ्रव्येक रोग । 
ॐ लि्‌ धतिवन्धक चिकिसा प्रथक्‌ पथक्‌ हे । कई रोगाण्‌ किसी प्रकार 
भविषट हात ह कर कसी प्रकार । जिस जिस प्रकार रोगारु प्रविष्ट होते 
दया उसी उसी प्रकार उन्दै रोकना चाहिये यथा विशूचिक के कीटाण 
भोच्यद्र्यो के द्वारा अन्दर जति है, अतः इनको रोकने के लिये संक्रम 
के दिनों मे बाजार की कोई चयन खाय, पानी उबाला ह्या पीये, 
बाजार का मेवा, कच्ची तरकारी न खार्यं । विषम-व्वर के दिनो मे मच्छर 

" से बचने के लियं मशद्रौ आदि का प्रयोग करना चादिए। 

दानो प्रकार की रोगक्तमता-स्वाभाविक तथा करृत्रिम-को उत्पन्न करना । 
चादिए तथा बढ़ना चाहिये । स्वाभाविक रोगच्मता सपाच्य यष्टिकः 
ऋत्वनुनरूल भोजन, खच्छवायु, सूयप्रकाश ओर उचित व्यायामादि के | 
सेवन से वदाई जाती है । यद्‌ सब रोगो के लिये एक दै । हर प्रकार के 

रोगो से वचने के लिये, तथा अपने स्वास्थ्य रत्ताथं वा आारोग्यता 
(१ यद्‌ आवश्यक दे कि आजीवन हम इन बातों पर आचरण करे । | 
ना स्नार य अच्छा रहता है वह्‌ हर प्रकार के रोग से बचे रहते है। 


` छत्रिम योगन्तमता-म्रतयेक रोग के लिये प्रथक्‌ प्रथक्‌ है । किसी 


४. 


८. 
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ज्वर-सासान्य १२७ 


मे उसकी वैक्सीन (कीटाणच्रं का विष) से शरीर सें प्रतिविषं उत्पन्न 
करफे तथा कै योगां में सोरम प्रतिविष का इंजेक्शन करफे ओर 
किसी सें अन्य साधनो चे करृतिम योगच्मता उत्पन्न की जाती है । कई 
ओपधियं स प्रतिबन्धक चिकित्सा कां काम देती हं यथा विषम ज्वर्‌ 
को रोकने के लिए बुःनीन । 

(२) शमन रिकरित्मा--उ्वर शरीर की ओर से कीटाण््रो के नाश 
के प्रयास का सूचक दे शरीर क अन्दर कीटाणश्मों ओर सेल में युद्ध 
चल रहा होता दै, उवर इसी युद्ध का सूचक दै। चिकित्सा का यही लक्त 
है कि कीटाय का नाश ओखर शसीर के सेलों की विजय हो । रोग 
निदान दो जाने पर यदि उस रोग की विशेष ओषधि काज्ञानदै, तौ 
उसका प्रयोग कर कीटाणच्रो का नाश कर रोग को समल उच्छेद करने 
का यत्न करना चादिए । 

जीवाण््ों (प्राणि वग) के लिये उचित ओषधियो का ज्ञान पहले 

ही था, जिनके प्रयोग से वह्‌ मर जावे है, यथा मलेरिया के लिये 
किविनाइन, काला आजार के लिये यूरिया स्टेवेमीन (11८९ 901 
116) उपदंश के लिये न्योच्रार्सिनोविलान (.4.3.) तथा 
विस्मथ इत्यादि । यव गत्‌ २० वपं से अनेक अ्रोपधियों का च्माविष्कार 
हो चुका है जो कीटाणश्ों (वनस्पति वग) का नाश कर देती हे। 
इनका विस्तृत वर्णन आरामे आएगा । यथा निमोनिया के लिए पेनिसिलीन 
च सस्फा ओओषधियां, गनोरिया के लिए पेनिसिलीन शादि । यदि 
आवश्यकता हो तो सीरम ओर वैक्सीन का भी प्रयोग कर सकते दँ । 
इन सबका वर्णन यथा स्थान इस पुस्तक से आएगा । जव तक वर का 
निदान नदीं हो पाता तव तक्र उ्वर कौ साधारण चिकित्सा करनी चादिए 
जो सब ञवरो मे समान दै । 

ज्वरो की सामान्य चिक्रित्सा-जिन रोगो का निदान न हो सके तथा 
{जिनकी शान्ति के लिये विशेष ओओषधियां ज्ञात नहीं उन सव में 
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निम्नोक्त विधि से चिकित्सा ब उपचार करना चादिए : 
(1) विश्राम । | 
(1) परिचार (क) स्वच्छता (ख) अङ्गपरोच्छन (ग) व्यवस्था (घ) | 

संक्रम अवरोध । 
(111) स्वच्छं वायु। | 

(1९) स्वेद ओर मल की प्रवृत्ति । | 

(श) आहार । 

(४1) लान्तशिक चिकित्सा । 

(४11) उपद्रव चिकित्सा । 


, (९) एरविश्राम--ज्वरावस्था में परिश्रम सर्वथा त्याज्य ह । छु रोग 
= €~ _ = पूर ९ (~ खे 
तो स 2 (अनमं एकदम पूर विश्राम की अवश्यकता होती दै, यधा 
टाइफाईड, निमोनिया, राज यद््मा आदि । मानसिक शान्ति यर चिन्ता 
से निदत्ति रोग सक्ति के विशेष सहायक साधन हें । इसके विपरीत 
मानसिक शान्ति का अभाव ओर चिन्ता रोग फे वेग को बाते है। 
(र) । (न कौ सम्यक्‌ परिचर्या करने से रोग का आवेग | 
बहत कम हो जाता दै शरोर उपद्रव होने की सम्भावना कम होती है। | 
परिचारक को अजुरक्त दन्त ओर ुद्धिमान्‌ होना चादधि-- | 
५ र्तः शरि त्तो > = र | 
अल शा चदत्ता बुद्धिमान्‌ परिचारकः । 
परिचर्या में निम्नोक्त बातों का समावेश रै : 
क क) स्वच्छता शय्या नरम, सच्छं ओर पर्याप्त चोड होनी चादिष। 
र ध | ॥ वस्व रोर चाद्र को स्वच्छ रखें । मेला हो जाने पर तथा मल 
९ अमत से दमित दो नाने पर तत्काल बदल डाले बुध रोगी 
च आयल क्लाथ (01 111) विद्ध वि स 
4 ल तलय (011 (109) विदधाना चादिए ताकि मलमूत्र से | 
उसकी चादर ओर अन्य कपड़े दूषित न होने पाये रोर बार बारन | 
बदलने पड़ । ेगी के ओदने का विरोष | 


५ 
नोर रष ध्यान रखना पड़ता दै, समय, | 
ऋतु ओर रोग के ्रनुसार ओदना पतला, सोटा अथवा गरम हना | 


| 
| 
| 
॥ 
॥ 
॥ 
| 
| 
| 


ज 
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ञ्वर--पामान्य चिकित्सा १२९ 


चाहिए । तीव्र तापसं रोगी कौ शीत वायु से रन्ताकी विशेष आवश्यकता 
होती रै कि कदी उक्तको निमोनिया न हो जाए । 

(ल) प्रद्धप्रोच्छन- रोगी का प्रतिदिन साधारण शीतज्ल से ज्व 
शरोच्छन करना चादिए-इससे स्वेद के सोत खुले रहते दै ओर पसीना 
बरावर ऋता रदता दैः ओर विष का निस्सरण होता रहता है तथा 
टक्सीसयख ऋ। सस्सावना कम रहत ह । 

ह्‌ स्मरण रदे कि जिस रोगी के स्वेद खोत सम्यक्‌ काम कर रहै 
ह, मूत्र ओर मल सुचारु रूप से आते हो उस रोग मे अरिष्ट लक्तण 
उत्पन्न होने का यय अत्यन्त कम होता द, अनिद्रा, घवरादट चौर वेचैनी 
बहुत कम देखने यें आती दै । अङ्गप्रोच्छंन या सन्नवाथ प्रत्येक रोगे 
देना चाहिए । साधारण समशीतोष्ण या केवल शीतल जल यथोचित 
से अङ्गपरोच्छन करना दी लाभदायक होता दै । स्नान अथवा यङ्गभोच्छन 
से निम्नोक्त लाभ देखे जावे 

(क) अमित वात तन्तुश्मो को शान्ति मिलती ह तथा निद्रा की योर 
प्रवृत्ति होती दे। 

(ख) रक्तका वेग ओर सञ्चार बद्कर रक्तावरोध का भय कम होता है। 

(ग) टाक्सीमिया कम होती है तथा ताप का वेग सीमित रहता है 
श्र मूत्र अधिक आता दै। 

(घ) श्वास संचार में सुविधा होतो दै । 

(ङः) शस्या व्रण नहीं होवे । 

(ग व्यवस्था--रोगी को ओ्रौषधि, आहार आदि नियमाल॒सार ओर 
व्यवस्थित रूप से देने चादिए। आहार में थोड़ी उपेन्ञा भी घोर उपद्रव उत्पन्न 
कर सकती हे । महार के सम्बन्ध में विस्ठरत वर्णन अगले प्रष्ठो से आयेगा। 

(च) संक्रमश्रवरोध-- संक्रामक रोगों मे रोगी को प्रथक्‌ रखना चाहिए 
तथा एेसी सब सावधानियां रखनी चाहिये जिससे कि संक्रमण अन्य 
व्यक्ितयों तक न पर्हचने पायें । परिचारक को स्वतः अपने लिए तों 
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१३० व्याधि-विज्ञान 


सावधान रहना परमावश्यक है ही, इसके साथ उसका कर्तव्य यह मीहै | 
किंरोगको उसी रोगी तक दही सीमित रखे उससे अन्य व्यित 
तक न पर्ने पाये । प्रत्येक रोग के प्रसार के साधन भिन्न भिन्न हत 
के कारण सावधानी भी तदनुसार भिन्न भिन्न होती दै, यथा टाइफाड 
वा विशूचिका में संक्रमण मलमूत्र दवारा पलता दै । तदनुसार उसे । 
बचने. के उपाय किये जाते हैं । । | 
(२) स्वच्छ वायु - रोगी को खच्छ ओर खुली वायु सें रखना चाचि | 
इसके विषय में अभी तक साधारण जनता से भय पाया जाता है । यह 
भय सवथा अयुक्त दै । वस्तुतः स्वच्छं ओर खुली वायु तथा अङ्ग्रोच्छन 
की स्वस्थ मनुष्य कौ अपेन्ता रोगी को अधिकं आवश्यकता होती है । 
(४) मल-निस्सरण-स्पेद्‌ ओर मल की प्रवृत्ति की ओर विशेष । 
घ्यान देना चाहिए, निबन्ध सव॑दा हानिकारक है । लम्बे अवरो में तीतर 
विरेचन निषिद्ध देः यथा आन्तरिक अवर, राजयद्मा, शीतला आदि 
तथा पीडिका युक्त अ्वरों में भी विरेचन देना त्याज्य है । एसे रोगो म | 
विबन्ध निवारणाथं ग्लिसरीन, जैतून का तेल (01; 011) आदि की 
सिरिन्ज दे, अथवा केवल जल की वस्ति कर । जहां खदु विरेचन निषिद्ध 
हो बह वदाम रोगन (वदाम का तेल), लिक पैराफीन, मधुर रेचन 
आदि अओपधियां दीजा सकती है । साधारण अवरो मे मूत्रलः, सेद 
च्रादि दवाश्यो दी जाती ह जिससे स्वेद, मूर वा मल द्वारा शरीर से । 
रोग का विष बाहर निकलता रह । # 
(५ बहार--ज्बर्‌ भ मलावरोध दोता दै ओर पाचक संस्था 
च्ामाशयादि शिथिल होते दै, छा मन्द होती दै, पाचन क्रिया श्ल 
म्‌ या भना वा 
यदि दूध चआ्राधमान या अतिसार ९; सिम का पाल या | 
पिप्ली आदि डाल कर काद कर ठ स ५ सारा शल १ | 
ई कर दघ देना चाहिए । दघ में सोडा-सादद्र 
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ज्वर- सामान्य चिकित्सा १३१ 


(9०१९. ५198) की एक सात्रा ५ से १० प्रन प्रति एक कप दृध से मिला 
कर द्‌ । तथा अन्य लाजमन्ड, यवागू, फटे दूध का पानी, यवथूष 
(वाली वाटर) आदि दिए जा सकते दै । ायुर्वेद से ज्वरो के गारम्भ 
में लंघन देना बहुत हितकर बताया गया है । 

विक्रेत आमाशय तथा पाचक संस्थान को आराम देना खावश्यक तथा 
लाभदायक हीता ह । साधारण उवर इसी क्रिया से शन्त सी हो जाते हैँ 
परन्तु रोगी के बलाबल का सदा ध्यान रख कर लंघन करवाना चाहिए । 

जव अवस्था एेखी हो कि रोगी बहुत चीण हो रहा हो, उसके अन्दर 
कोई भोजन न जा रहा दो ओर उसका बल बनाये रखना आवश्यक दो 
तव एेसी चीजं दी जाती ह जो जलवत्‌ दौ, अन्व की दीवार से शीघ 
लीन होकर रक्त में मिल जावे योर शरीर की शक्ित को कायम रख 
सके यथा गलूकरोज वाली (&1००8९ ==द्रात्ञोज) एक भाग को 
भाग या कम जल में विलयन बनाकर बार बार पानी के स्थान पर दे । 
कभी कभी व्राण्डी भी इसी प्रयोजन के लिए मिला दी जाती दै, अथवा 
ग्लूकोज ओर त्रान्डी की ठदहरने वाली वस्ति कर सकते हैं । 

लंघन अथवा अल्पाहार अस्पकालीन चवर के लिये तो अधिक हानि- 

र नहीं होता किन्तु जहां जवर लम्बा हो जाए वहाँ रोगी को अस्पाहार 
पर रखना रोगी के साथ अनथं करना दै । रोगी ओर रोग का परस्पर 
युद्ध चल रदा. होता दै, एेसी-अवस्था में रोगी की शक्ति को बनाये 
रखना वेद्य का कतव्य है । साधारण अवस्था से जव टाक्सीमिया अधिक 
होतोउसे कम से कम आहार की मात्रा इतनी मिलनी चाहिए जो 

उसके स्वास्थ्य के इ (दो तिहाई) से कम न हो, पाश्चात्य मतानुसार एक 
साधारण भनुष्य के लिए ढाई से तीन हजार *केलोरीज (२५००-३००० 

01०७8 (केलोरीज उष्णता को मापने का परिमाणदहै) जो १ प्राम 
(१ माश्च) पानी को १ डिग्री गरम करता दहै भ्र्थातु एक पुरुष को इतना 
आहार भिलना चाहिए.जो ३००० केलोरीज की उष्णता उत्पन्न कर सके । 
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९०1०९) शक्ति देने बाली मात्रा चाहिए, तथा रूण अवस्था में १६०० । 
से २००० केलोरीज देने वाला आहार चादिए ¦ आहार तरल शर 
सुपाच्य होना चाहिए । आहार की इतनी मात्रा सिलती रदे तो टाक्सौ. 
मिया की सम्भावता कम रती दे, आन्तरिक वर से व्रण से रक्तच्र 
तथा उदरकला शोथ, आधमान आदि लक्ञण के उत्पन्न होने काभ 
बहुत कम हो जाता दे । नीचे एक दिनि के भोजन का ठेसा नमूना प्व 
जाता दै जिससे २००० केलोरीज उष्णता उत्पन्न होती दहै । `  ' 











दूध = | सेर == ८६४ केलोरीन 

मोसंबी या संतरे का रस =£ == १८० केलोरीज 
शक्कर ४ जओस ~-२ छटोक== ४५२ केलोरीज । 
ग्लूकोज ==४चँस == ४५२ केलोरीज | 

रोड (डवल रोटी) =२ टुकड़े-१ ओौस ५० केलोरीज । 
जोड २०१८ | 


वक्तन्य--अनेक बार ब्रोड का देना निषिद्ध होता दै तव न दे । यदि 
आवश्यक समभे तो उसके स्थान पर अन्य वस्तु यथा दूध, ग्लो | 
आदि देना चादिए । ब्रेड के स्थान पर गें का दलिया लाजा का प्रयो 
कर सकते है । साधारणतया १ चस ब्रेड की केलोरीज मात्रा १ शौ | 
चावल के बराबर ही दै । लाजा को कूटकर दध में मिलाकर दे सकते ह 
अथवा उसको सब्जी के रसे के साथ या मांसं रस कै साथ भी दे सक्र | 

है| यदि इतना न पिया जा सके तो दूध की मात्रा कम करके अण्ठे कै 

, फटकर्‌ दृध में मिलाकर दे सकठे है । १ अण्डा (== कलोरीज) दर 
के ५ आंस क वरावर होता दै । एक समय १ अरुड से आधिक नहीदं 
चचचादिए । मच्छ भौ दी जा सकती है । १ चओँस मांस रस == १६ केली 
रीजः; १ ओँस मच्छी लगभग १ अर्डे के बराबर होती दे । | 
श्वा पर पड हए मजुष्य के लिये शरीर के प्रत्येक १ सेर वजन 
लिए दिनि भर में ३० केलोरीज चाहिये अथात्‌ १ मनुष्य जो %॥ ४ । 
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(१२२ पौँड) दयो उवे दिन भर सँ ६०८३० १८०० केलोरीज की 
आवश्यकतां रहती दै ! 

ह केवल अनुमान के लिये लिखा गया दै वतः ्राबश्यकता- 
नुसार देर फेर करः सकते हें ौ रोगी रुग्ण अवस्था सें 
यदि १५०० केलोरीज का सोजन ल ले तो भौ उत्तम ह, वस्तुतः इतना 
. भोजन लेते दी नहीं । जदं 

अथवा अधं तरल अवस्था सें 
रीज १५८०० से २००० तकर रहँ । 

जस-- 

स्वस्थावस्था सें साधारण सनुष्य को प्रतिदिन लगभग १॥ सेर पानी 
पीने की आवश्यकता होती है, जिससे उसके मूत्र, स्वेद तथा श्वास 
के वाष्प द्वारा शरीर से निकले हुये जल की पतिं दो सके । स्वस्थ 
मनुष्य को प्रतिदिन किसी न किसी प्रकार से ६ से १२ साशे तक लवण 
(8०वाप्ण (1010८) मिल जाता दे, यह मात्रा कुचं तो नमक के 
व्यक्त प्रयोग से ओर कुड मोञय पदाथे (तरकारी आदि) इरा प्राप्त 
होता है । वरो मे सेद च्रोर सूत्र अधिक तादे, या आना चाहिये, 
ओर इन्दी के द्वारा लवण शरीर से अधिक निकलता दै परिणामतः 
उवरावस्था मे शरीर को स्वस्थावस्था की अपेन्ता अधिक जल ओर नमक 
की खवश्यकता रहती दै । रोगी को इतना जल देना चाहिए जिससे ` 
कि उसे ५० ओंस (१९ सेर) मूत्र आता रद । एतदथ जिस रोगी को तीन्र 
ताप च्ारहा हो उसे २-३ सेर पानी की च्रावश्यकता दोती है, यदि 
यह सम्भव नदीं तो कठिन जरूर दै कि वह इतना तरल पदाथ लेता रहे । 
यह्‌ स्मरण रटे कि तीत्र उवरों मे शरीर के अन्द्र जल ॐ श्रत्यधिकन्यूनता 
हो जाती दै जिसके कारण टाक्सीमिया चोर अधिक बद्‌ जाता दै, ओर 
रोगी शृद्यु की ओर अग्रसर होता जाता दै। वैद्य का परम कर्तन्य है 
कि येन केन श्रकारेण रोगी को जल थोडी थोड़ी मात्रा में अधिकसे 


21 
“८ 
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अधिक बार दे, ओर इसके साय नमक भी देते रहं । यदि रोगी क्न 
सुध है ओर चिकित्सक को उसका सहयोग पराप्त दै तो रोगी को गलूलोष 
बादर |द्रात्ता कौ शकर्‌ का पानी) ओर उसमे (स्वाद्‌ के लिए) ध | 
नमक मिलाकर थोडा थोड़ा ओर वार वार देकर जल की न्यूनता कौ 
पूतिं करनी चादिषु । दूध आहार तो दै ही, तरल दोने के कारण शरी 
मे जल पूति का विशेष साधन होता दै, अतः दूध के अधिक प्रयोगे 
आहार ओर तृष्णा दोनो की पूर्तिं होती है यदि रोगी वेसुध दै, अथव 
किसी कारण वह्‌ आधक जल अथवा तरल न ले सके तो उसे तत! 
पदाथ किंसी अन्य विधि से देना चाहिए । यह्‌ स्मरण रद कि रेते रोग 
का हार भी कम हो जाता दै, अतः उसको ठेसे पदाथं मिलने चानि 
जिससे तरल ओर आदार दोनों की पूति हो जारे । यहं | 
भ्रकारसे हो सकती है ; 

(१) नलिका हारा आमाशय में जल प्रवेश करना । | 

(२) ग्लूकोज लोशन या सेलाईन लोशन का शिरान्तर्गत इंजेकपा। 
द्वारा । । | 

(३) सेलाईन लोशन का अधरूकं इंजेक्शन द्वारा । 

(४) ग्लूकोज लोशन का या सेलाईैन लोशन का पोषण वस्ति दार॥ 

£ चोथी विधिसे बहुत थोडा जल लीन होता दै । तीसरी विधि दु 

पू दे ओर अधिक देर तक रोगी के पास चिकित्सक की उपस्थिति क 


१ रहती ९ इस प्रकार रोगी ॐ शरीर म तरल की मात्रा 
क नह्‌। जा पाती, यह्‌ केवल आतुरालय मे र इसपि८। 
इसकी अपेता शिरान्तर्गत ईजे लालय सें ही संभव दै, इ 


जक्रान || 
इसके द्वारा दिन मे २- का ही अधिक प्रयोग होता द 


इ र बार ५०० से १००० 0.0. लूकोज सेला | 
देना चाहिए अर्थात्‌ दिन भर में १५०० से २००० ०.९. तक दे तो रि 


उत्तम दै, नटीं तो जितना दे सके उतना 
1 1 ही अच्छा है । 
पहली विधि सुगम च्रौर अधिक उपयोगी दै, इसका प्रयोग 4 


| 
| 
| 
| 


पूति चार । 


| 
| 
॥ 
| 
॥ 
1 
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उ्वर-- सामान्य चिकित्ता . 


1 


२१५ 


९ 


होना चादिए, परन्तु इसका प्रयोग थोडा होता है । इसकी प्रयोग विधि 
ड 
यह्‌ दे । 


[3 [3 


के लिए एक विशेष ना ईल ट्‌ यृब (एर16 (९) दो 


२्‌{दल्‌ 

है, इस नलिका का बाहर का सिरा टीष (71161) के समान होता दे । 
इसको एक नासा रन्ध द्वारा कण्ठ में ले जाते दै, एक सिरा कर्ठ मे जाने 
के बाद उसे आमाशय की तरफ ले जाना चाहिए इसमें थोड़ी कठिना 
पडती है, मय होता द किं यआभाशय सें जाने के बदले श्वास प्रणालिका 
मे न चलो जाय, थोड़ी सावधानी से यह कठिनाई दूर द्यो सकती ह । 
अयोही रबर नालिका श्वास प्रणालिका में घुस, स्योदी रोगी को थोडी 
खांसी आ जाती है । यदि इस रबर नलिका के बादरले सिरे को पानी 
मे डवाया जाय तो यदि नलिका श्वास मागं में होगी तो उसमें से पानी 
के वुदधुदे निकलवे हये दिखलाई देगे । इस कठिना को दूर करने का 
उपाय यह दै कि जव रबर की नलिका कण्ठ के अधोभाग पर पर्हुचे तो 
रोगी के संह में थोड़ा दध या पानी डाले जब वह्‌ निगलने का प्रयत्न 
करे तो ट॒यूव को अन्दर कौ ओर ठकेले, आ्साशय में चली जाएगी । 
आमाशय नासारन्ध्र से १६ इंच की दरीपर दै। इसी अनुमान से 
नलिका को अन्दर ते जाकर बाहरी भाग को स्टिकिंग प्लास्टर द्वारा 
गाल पर चिपकादं ओर समय समय पर इसी नलिका द्वारा ग्लूकोज 
सलाइन, साइट टिड दुध, अधपका दृध (?€]00;2९५ 0111) आदि 
दे सकते हे । इस प्रकार स्निग्ध नलिका २-३ दिन तक लगी रहनी चादिए। 
ट्यूब डालने के पहले उसे शद्ध ग्लिखीन या थोडे घी से स्निग्ध कर 
लेना चाहिए । दध या तरत पदां थोडा थोड़ा देना चादिए । दो तीन 
दिन पश्चात्‌ नलिका को निकालकर पुनः स्वच्छ ओर स्निग्ध करके यदि 
अवश्यक हो तो फिर लगाना चाहिए । 


इस प्रकार तरल पदार्थं की अधिक मात्रा देने से आन्तिक उवर ओर 
निमोनिया की तीव्र अवस्था को निवारण करने में सदायता मिलती दे । 
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(२) ओषधचिकित्मा--जब तक तीव्र तापसे हा 
ज्वर्‌ उतारने का यल नही करना चाहिए, रोगनिदान अनसार उपचार 
करते रहना चाहिए, यावत्‌ रोग समूल नष्ट दौ जामे तथा यह प्रयलं 
कर के उपद्रव उत्पन्न न हौं जहां यह सम्भवन हे) 


<; ल्तणानुसारः 
च(करत्सा करनी पडती हे । रोग के विष को निकालने के लये तथां उसे 


समावस्था सं रखने के लिए मूव्रत्‌, स्वेदल तथा अन्य हितकर सरोषधिे 
देनी चाहिये । पाश्चात्य मतवाले डाक्टर डायाफोैटिक मेक्सचर देते 
ह (उपसंहार पद्ये) ओर वेद्य लोग इसी काम के लिये अभ्रक भसम 
भवाल भस्म, स्स्युञ्जयरस, त्रिभुवन कीर्तिरस, ञ्वरसंहार आदि रस का 
मरयोगर करते है । यदि कोष्ठबद्धता हो तो उ्वरफेशरी विद्याधर आदि रस 
द्‌ सकते ह्‌। 

जब सवर कुं काल तक रह्‌ जाए तो, उ्वरायंश्रक, गदुरारि लोक- 
नाथ च्रादि रस दने उपयोगी ह । षडङ्गपानीय 

सुस्तपपट काशौरचन्दनोदीच्यनागरेः । 
तशौतं जलं दयात्‌ पिपासाऽ्वरशान्तये ॥" 

.. द्रत्तादि क्वाथ सुस्तकादि कषाय) प्रथृति क्वाथ दोषालुसार दे सकते 
2 ।. उमाय्‌।सव, लाहासव, गुड़, पिप्पली “जीर्णञ्बरेऽग्निसादे च 
शस्यते गुडपिप्पली' आदि ओषधियांँ भी उपयोगी 

(७) लाक्षरिक विभित्मा--अर्थात्‌ विद्यमान लन्षणों कौ चिकित्सा 
करली चादिए । 

, साधारण शिरशल, अङ्गमदं आदि लन्तण हो तो उनके निवारणाथं 
गोदन्ति मिश्रण (सि० यो०) दशमृल क्वाथ (शा०) सुदर्शन चरणं (शा०) 
या .देवदारू आदि क्वाथ (शा०) दे। 

(२) दाद, ठषा, अरुचि, उत्क्लेश, बमन आदि यक्त उ्वरों मं 
रसादिवटी (यो० र० ) संजोवनीवटी (शा०) कालारिरस-मधु, जलः 


षडङ्गपानीय (च) अथवा पटोलपत्रादि क्वाथ (शा०) क अनुपान से- 
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उ्दर-उपद्रव वशिकित्सा १३७ 


(३) कफजं उवर, श्वसनक, कफ कासयुक्त, या पाश्वंशूल युक्त 
ञ्वरो मे चन्द्रामत रस॒ (र० सा०) उवर संहार (र० यो०), गोजिहादि 
क्वाथ (सि यो०) भाग्यादि क्वाथ (सि० यो०) के साथ । 

(४) हृदयदौवंस्य, ग्रह्नाप, टर्डा पसीना आदि अवस्था युक्त उ्वर 
म दिगु कपूर वटी (ची° सं०) दृस्तौ सरव (सै० २०), तगरादि 
क्वाथ के साथ (चि० यो०) 

(५) अतिसार युक्त वरौ सें स्त्युज्जयरस । गङ्खाधररस या सहा- 
गंधक के साथ सिलाकर छृद्‌ गुद्धची यादि क्वाथ के साथ, आ्रादि-त्ादि। 

वक्तव्यः- भिन्न भिन्नं उवरो सें दिये जाने बाले योगों का सं्रह 
पुस्तक के दृसरे साग के अन्त में दिया जायगा । क 

(७) उपद्रव चिद्धित्वा-- लच्णों की चिकित्सा के साथ साथ जसे जसे 
जो जो उपद्रब उत्पन्न हौ उनकी चिकित्सा तत्काल करनी चादिए । यत्न 
यह्‌ होना चादिए कि उपद्रव उत्पन्न ही न होने पायं । उपरोक्त कथित 
चिकित्सा के पांच पाद्‌ विश्राम परिचार च्रादि से, तथा उचित चिकि्सा 
व सावधान रहने से उपद्रव बहुत कम उत्पन्न होते हैँ । यदि होते भी है 
तो उग्ररूप धारण नहीं करते । उवर की घोर अघस्था मे यां जव उचित 
उपचार व चिक्िव्सा न की जाये, या मलादि निस्सरण भली प्रकार न 
होता रहे तभी उपद्रव पैदा हो जाते दै इनकी चिकित्सा कौ तरर विशेष 
ध्यान देने की आवश्यकता दै । इनमें से निस्नोक्त ¢ उपद्रव भुश्यतः 
दृष्टिगोचर होते दँ : 

(१) अतितीव्र ताप। 

(२) निद्रा नाश । 

(३) प्रलाप कम्पनादि । 

(४) हृदयावसाद्‌ तथा परिधिरक्त संचार का. अवसाद । 

ये उपद्रव तीर टाक्सीमिया में ही उत्पन्न होवे दै । _ 

, (£) चतितीत्र ताप-- १०५० फा० से अधिक ताप को अतितीन्न ताप 
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कहते दँ । १०४० से जव ज्वर अधिक होने लगे तो उ 
का यत्न करना चाहिए । इसके लिये बाह्योपचार 
उनका वंन नीचे किया जाता है । 

0) शिर तथा मस्तिष्क पर बफं॑ को थैली अधवा पु 


(२ ५-06-९010 पदप) आदि ओषधियों की पटरी रखे । 
(1) शीतल जल से अङ्ग प्रोच्छन करे । 


४८५ 
स तुरन्त कम कृ । 
दौ उचित चिकित्सा ६॥ 


| 
४ ८ टी रखें य। 
गुल डाल वे >| 
व जल [सरका मं बरफ डालकर उसकी पष्ट रखें यां यूडीकोहो। 


| 
॥ 
| 





(11) शीतल जल की वसिति दे । यह्‌ बहत खगम है तथा इषो | 


जल्दी उ्वर उतर जाता है । 
(1) रोगी को सद्य-उष्ण जल के टवमेंलिटादे, उसकाि। 
जल स उपर रखे फिर उस पानी मे शनैः शनै; ठस्डा जल मिले 
जाये जब पानी पर्याप्त ठटर्डा हो जाए (६५०-६८०-फा० ) तवग 
निकालकर, पलं कर शय्या पर लिटा दे । यह्‌ विधि घरों में क्न 
के ४ ष केवल आतुरालयां में प्रयुक्त की जा सक्ती दे। | 
म य हो जाए । पाश्चात्य चिकित्सा | 
१ एस हेजो पसीना लाकर उ्वर को कम करती ह| 
लः 1 भय से खाली नदीं, उनसे हदयावसन्नता जौर हदय 
„(1 (का भय रहता हे। अतः उनको सावधानी से प्रयु क्त की 
द सम्भव हो इनका प्रयोग नहीं करें । इन शओओषधिरयो 
नाम ओर मात्रा नीचे दी जाती हैः 
(१) एखरीन (^अण०) ५-१६ मेन 
। (२) फिनेसिटीन (0७९०7) -१५ मेन 


1 


। (४) नोबलजीन 4. श 


४ ५-१० ग्रेन 
। (५) एन्टकेत्रिन (^) २-५ ग्रेन यह सबसे अरधि् 
९, 
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हृदय अवसादक दै । ४ 

(६) एमिडोषादरीन (^1140]0511116) ५-१० मरेन यह सबसे कस 
हृदय अवसादक दै । 

(१) वक्तव्यः--उपरोक्त खव ओषधियां पीड़ा को मी कम करती 
है, मोर निद्रामी लातीहै। श 

(२) जां तक सस्मव हो इनका प्रयोग नहीं करना चादिये, केवल 
वाद्य उपचार से ही उबर कम करना चाहिए ॥ 

निद्रानाहय- तीन्न टाक्सीमिया के कारण से होता दै । निद्रा आने 
से शरीर की सैल को विश्राम मिल जाता दै ओर वे पुनः नूतन साटस 
से रोग का सामना करने के योग्य बन जाती द । यदि निद्रा न आवे तो 
सैल को विश्राम नदीं मिलता, चौर बे रीण होकर सामना करने से 
रह्‌ जाती दै, रोग अधिक बद्‌ जाता दै, तथा टाक्सीमिया चरर मी तेज 
हो जाता दै । इसलिये निद्रा का यल रोग आरम्भ से दी करना चा!टए। 
फुप्फुस प्रदाह आदि रोगों के विषय में यह सच कदा गया दै करि एक 
घण्टे की नद्‌ सेरौ चौषधियो के बराबर द॑। हि । 

उचित रौर युक्त आहार ओर तरल कौ सावरा देने से टाक्सीमिया 
कम होता दै रौर निद्रा खाती दै । यह स्मरण रदे कि ऋष्ठनडतां स 
-टाक्सीमिया बढ़ती दै, कोष्ठवद्धता ओर टाक्सीमिया के. कारण निद्रा 
नाश होती है । अतः कोष्ठवद्धता को दूर करने का उपाय करना चाष 
तथा टाक्सीभिया की निवृत्ति के सब उपाय करने चाहिये जो पहले 
लिख राये है, निद्रा अपने आप आ जायगी । अङ्गप्रोच्छन (87०९९ 
90) मी निद्रा के लाने में सदायक होता दै । र 

निद्रा लाने के लिए निम्नलिखित च्ौषधियां प्रयुक्त कौ जाती ह > 

(1) पेरारार्डिदहाङ्ड (288781061566 ) -निद्रा लाने के लिये 
सर्वोत्तम ओषधि दै, मात्रा १ से २ ड़ाम, यद रे सवाद बाली च्रोषधिः 
है, अतः इसे शर्बत अनार, शबंत नीवू के साय पानी म घोलकर एक साथ 
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| 


दो दाम अथवा १-१ हम दो वार आधे घण्टे के अन्तर षर्‌ द त 
& । दूसरी विधि अच्छी दै-५ से १० सी० सो संसत वन | 
देना बहुत उपयोगी दै, टाइफाइड (17110) निसोनिया तरौर सव 
भकार कौ टाक्सीमिया अवस्था मे इसी को देने से ही लाम होता रै। 
टाक्सीमिया मे निद्रा लाने फे लिए सबसे उत्तम चनौर अहानिः 
= > यही ह इसको शद्ध (ररालादच्ड) करने की भ आवस्यकता । 
६ ५। इसको २-8 ड़ाम की समभाग निशास्ता (81211) के साथ # । 
असि पान सं अवलम्बन करके वसि रूप.से दा दवारा सी दे सकते है। | 
र (८ सल्फोनाल (91) १ ०--३० ग्रेन सोने सं ३-५ घरे 
भू गरम पानौ क प्याले में घोलकर फिर ठर्डा करके पिलाना चाहिए 
जस मलावरोघ हो, उसे नदीं देना चाहिए । 
11) क्लोरल हाइडास (0 = 7 | 
~ ५ । त दाइङ्गस (61110781 प्रत) चौर पोटेशियम- । 
व ( 0 37010106) कौ प्रत्येक १० प्रन की मात्राको 
१ आंस पानी से घोलकर दे सकते > = १ 
(वन 9 | अथवा पोटोशियस वब्रोमाई 
‰। 10171106) . स।॥डयम त्रामाइड (90५ पा. 1310 
९ ९ अमोनियम  तरामाइड (धप ण०पो प 3101106) 
(य (>| (ष ४ प 
ह । इने छ सार सकते ६ । यह सव हृद्य अवसादक 
(*) १ कम हर्य अवसादक अमोनियम ब्रोमादड दै । 

न ( न (^) आदि जिनका व्ण॑न उपर अतितीव्र 
जिय (४ द चका दै, वे पीड़ाशामक तथा उवरसंदाख 
पाधया भौ निद्राकारक दै परन्तु अत्यधिक अवः रोने के कारण 
यद टाक्सीमिया मँ भ्यव साद्क होने के क 

# ) स नहीं की जाती । 

४) बारडीटयूरेटस "तापा 
सेकोनाल 1 स (84100868) - यथा डायल (1019), 
= २८९०९). लूसीनाल (^प708]) वेरोनाल-(\ 70118) 
एडंलीन (‰4811), ओरल (0148) ? वरोनाल-( ९1012. / 
ओषधियौ है| को एक &॥); मेडीनाल (17607081) आदि 

(ध धि स्वर के कारण-नाश में प्रयुक्त 
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ज्वर-उपद्रत चिकित्पा १४९ 


की जा सकती दे प्रायः ये ओौषधियाोँ मानसिक रोगो से उत्पन्न निद्रानाश 
मे अत्यन्त उपयोगी ह । 

(1) हाद्स्रोसीन दाइस्ेत्रोमादैड (प्र०ऽल06 प्रङकत1017070010€. 
1/250 €.) पेथौडीन (एला ००८ प्कवाठणाा०ः 1/2 ग्रेन) 
की टिकिया, अथवा सारफिया (षण्णभप० 1/4 0 1/3 €.) 
के साथ अथवा इने इंजेक्शन दाया दे सकते ह । मारिया का प्रभाव 
मी हृदय पर वहत रा पड़ता दै । अतः इसको केवल शस्य-पीडा 
निवास्णा्थं प्रयुक्त किया जाता हे । डिलूएडिड (121190)0) -ओसनो- 
पान (01110120) चौर कोडीन (०१७९) अदिफेनयुक्त च्रोषधियां 
है । यह्‌ भी इसी श्रेणी के अन्तर्गत है । ६ 

(षः)) यदि उ्वर्‌ के साथ रक्तमार अधिक दो चर निद्रान रती 


३ 


हो तो स्पगंधां चूं ४ रत्ती से १ मारा जल कं साथ अथवा रस ४ 





( 


माशा को २-४ तोले शीतल जल में घोटकर, छानकर देने से बहुत ही 
अच्छी निद्रा खाती दै । इससे रक्तमार (13100 एिटररपाल] क्म 
होता दै, अनेक उवरो में रक्तभार कम होता दै । तीण अवस्था मे तथा 
टाक्सीमिया में निद्रानाश निवारणार्थं इस खोपधि ध देना भयप्रद दे । 
(३) प्रलाप-भी रक्त मेँ विष (टाक्सीमिया) के कारण होता दै। 
टाक्सीमिया को दूर करने से प्रलाप अपने राप टक हो जाता दे। 
कोष्ठबद्धता के निवारण से प्रलाप भी कम दो जाता दं । अन्यथा इसत 
लिए को विशेष चओौषधि नदीं । अति तीव्र ताप के कारण यदि प्रलाप 
होतो तापको कम करने का उपाय करना चािए । 7 
टिङग, कर्पुर वरी (्रो० सं° उ्वराधिकार); ना्ीवटी (त 
बरहत्कस्तूरौ भैरव (भै र०) आदि से कुछ लाभ हाता द ब्रोमाड भी 
एतदथ प्रयोग किया जाता द । परन्तु ्रोमादइड्स का दद्य पर किचित्‌ 
अवसादक प्रभाव पड़ता दै अतः सावधानी से प्रयोग कर्‌ ह 
ब्रोमाईड (41111071 17071106) १० ग्रेन का प्रयाग करस ह्‌ ॥ 
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नि ~, 





१४२ ` व्याधि-विज्ञान 


रक्तसंचार का श्रवषाद-तीव्र सं ञ्रों सें रक्त सं 
ध कामक स्वरो से रक्त संचार वन 
ददो जाता है, उसके दो विशेष कारण हँ : 

(१) सद्म शिरा में रक्त संचार अवसेध । 

(२) हृदय गति अवरोध अर्थात्‌ हृद्यावसाद्‌ । 

इन दोनो मे से पहला उपद्रव अधिक पाया जाता है ओर प्राय 
वही मल्यु का कारण होता है । 

(३) शिरा रक्त सञ्चार अवरोध-शिराच्ं में रक्त की न्यूनता के 
कारण हृदय म्‌ रक्तं कम पर्हुचता दै परिणामतः रक्तसंचार बन्दृ ह 


जाता दै, इसे शिरा का संचार अवरोध कहते द । शसीर के परिधि कौ । 


शिरये ५ शिरायें (शिराकाये) टाक्सीमिया के कारण 
विस्छत हो जाती है ओर रक्त वहीं सुक जाता दै ओर स्थूल शिरा 


= = एेसे ८ = 
से नी लोट पाता । एसे रोगियों की नाड़ीगति बहत तीन्र दो जाती है, 


१४० से १५० ओर १६० तक । शरीर का वरणं पाण्डु अथवा नीलामष 


ज त्व च भ | 
ता है] त्वचा शीत ओर सवेद युक्त दोती दै। अन्ततः मयु हो जातीदै। । 


चिकित्सा--उचित चिकित्सा चनौर उपचार से यह्‌ उपद्रव उत्पन्न 
नदीं होता । इसकी विशेष चिकित्सा टाक्सीमिया कौ ही चिकित्सा दै! 
अथात्‌ लको, लूकोज सलाइन का इंजेक्शन 200 ०.९. बार बार 
४-& षण्टे बाद । इनके साथ हृदय को उत्तेजन देने वाली ओौषधिवे 


देनी चाहिय । यथा-(1) (ग ध्ण77€ (1) 6०708281 7) @०ण- 


एष्टा 11 0] फ ल्वणालः (1) 
11011 (ण) पाज (ण) एण्ल्) (71) पप८ण- 
1 (089०) (9 एलान (०1४) (द) (०० (ख) 
९1161 (स) ^१९यअ 7९ (स्वी) एानल्ता०९ (५४०1०) 
न्तः मयोगाथं आयुवेदिक ओओषधियां रसरः 
इदत्कस्तूरौ भेरवः चन्द्रोदय, बार्डी शहद 
रादी क्वाथ आदि या टिञ्चर डिजिदेलस 


४९00] (ए) 0 ल्तापा16 


? द्रात्तासव, ब्राह्यीवटी, तग 
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(पप्रा९ ष्मः) 


ज्वर--उपद्रव चिकित्सा १४३ 


५-१५ बंद, टिञ्चर नक्स वासिका (1111. पिपर 0101168.) १०- 
वन्द्‌, टिञ्चर स्ट्रोफन्थरस (11101. अ{मुाश्धा पऽ) २-५ वंद 
डिजिफार्टिस (010४8) ८१० वृन्द्‌, काडियोजोल ((2010- 
201) १६८ बेह, त्रांडो १-२ चमचे आदि ओषधिं देनी चाहिये । 
(२) हृदयरतिच्यवसोध--इसका कारण ओर चिकित्सा मी बही दै 
जो शिरागत-सञ्चार-अवरोध की है इसमे रलूकोज दंजेक्शन न देकर 
हृदय उत्तेजक शरौ षधि्यो का उपयोग करिया जाता दै । 
अतितीव्र ताप, निद्रानाश, प्रलाप श्यौर रक्त संचार अवरोध सभी 
विष रक्तता-टाक्सीमिया-के ल्ञए द । जब यह्‌ चारों उपद्रव उपस्थित 
ह तो बहुत भयानक होता दै । यथां श्वसनक उवर,, सन्थर्‌ ज्वर, रोहिणी 
आदिमे प्रायः एेसा हो जाता दै। 
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अध्याय त 


[न 


संक्रमण कौ विशेष चिकिसा 


संक्रमण एक (विशाल शब्द्‌ हे । जिसके अन्तर्गत सव ठेसी व्याधिवं 
समाव ट. जो रोगां से उत्पन्न होती है, रोगारगु शरीर भे क | 
बादरसे जाते द किस प्रकार शरीर में वह्‌ प्रवेश पावे दै उसका व 
र्ठ १०० से १०५ पर्‌ कर अधे है । | 

्येक संक्रामक रोगो के लक्तण भिन्न भिन्न होने फे कारण चिकि 
भी मिन्न भिन्न होती दै । वर सदा संक्रमण के ही कारण से होता ६। 
उसा म परायः सामान्य लक्तणो की चिकित्सा एक सी होती है । आरम । 
म प्रायः यह्‌ कहना कठिन होता दै कि कौन से संक्रामक जवर का आक्रम्‌ 
दे । अनेक बार तो कर कई दिनों तक रोगनिदान नदीं होने पत 
अथवा अन्त तक अथात्‌ रोग शांति के पश्चात्‌ या मृदु पश्वात्‌ क| 
१५९ नदीं होने पाता, इन अवस्थानं से चिकित्सा नियम सकर 
लिये समान ल | | 
४ सेष्टीसोमिया तोर पाईमिया के लिथे भी चिकरव्सा प्रायः समा | 
< । लगभग २० वप पूवं तक सेष्ठसौमिया अर पाईमिया की विरष 
त बुषा इन रोगों का परिणाम अनभीष् हा कर्प 
सौरम चिकिसा इ स 1 ॐ लिये विरोष चिकित्सा, रति 
शीषंसोपुम्न उबर 1 = 0 डिष्थीस्या, मेनिङ्गोकाक 
क अ ? अमीविक प्रवाहिका । इनसे लाभ 
स्थानो में 4 ° इतना नहीं ओर न ही ये हर समय शौर सव 

& सकती थौ । सम्‌ १६३५ में डोमक (1201५981; 
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संक्रमण को विङेष चिकित्सा १४१ 


एक च्रौपधि रशरह्टोसील (70140811) का आविष्कार क्रियां था जो 
प्रसूतिका ज्वर के लिये मवाण प्रमाणित हई । प्रसूतिका ज्वर, सट ष्टोकाकस 
दिमूलिटीकस (1€]0{0५०९८ण 2<०001कक(८प8) से उत्पन्न 
संक्रामक ज्वर दैः प्रसूत के गभाशय सेंव्रणहोतादै, अशुद्धता क 
कारण ये कौटारगु वहाँ पहुंचकर बृद्धि को प्राप्त होते दै चौर वहींसे 
रक्त मे मिलकर सेप्टीसीभिक ज्वर उत्पन्न करते हं । 

इस ओषधि के आविष्कार के पश्चात्‌ मेडिकल सादन्स ने पलटा 
खाया च्रौर अनेक ओओवधियां इसी श्रेणी कौ बनती गहं । इनमें से मुख्य 
मुल्यये 

(१) सर्फानिलेमाइड (ऽप]]112.21141010९)-- ट्र प्टोकाकस, 
सेप्टीसीमिया के लिये । 

(२) सस्फापाहरेडीन (ऽपा71ग0ए "1416-8 & 2 698) 
न्यूमोकाकस (शवसनक वर) सेनिङ्गोकाकस (शीवंसोपुम्न वर) बी° 
कोलादई तथा रट्‌ प्टोकाकस । 

(३) सर्फाथायजाल (9 1])11911118.7016) 1 

(४) सल्फाडायज्ीन (371])118.01821116 

गानोकाकस (ऊष्ए वात) मेनिङ्गोकाकस, स्ट फिलोकाकस तथा न° 
१ ओर नं० र्‌ मे वणित रोग। 

(५) सस्फामिरेजीन (8पा]011271161.106) न> ३ रौर नं० च के 
समान परन्तु उनसं कसर लाभदायक | 

(£) सर्फासिटे माईड (8 प]])119.0112.701106) | 

(७) सल्प्राटायड (1 ]011111.4) 

(८) सल्फागायनेडीन (8 1]011211610101116) { द्मतिरार श्रौर 


(६) सल्फाुकसेडीन (91009 ५०९1५116) { वसीौलर्‌) प्रवाहिका 
क ।ल्य्‌ 


नं० & रौर £ यह श्रौषधि आन्त्र से शीध लीन नीं होती, खतः 
इसका प्रभाव आन्त्र स्थित कीटा पर विशेव दता दे । 
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॥ 
१४६ 1 व्याधि-विन्ञान 


सरफा श्रेणी की ओओौषधियां आन्तरिक उ्वर ( 5{101त्‌ (छ्‌) | 
मलेरिया (1021891), राजयद्मा, अमीविक प्रवाहिका, आदि रोगं प 
काम नहीं करतीं । जिन रोगो मे काम करती हँ उनका वणन श्र | 
किया जाएगा । | 
` इनका प्रयोग चिकरिस्सकों के लिए जानना आवश्यक दै । इन्र 
प्रयोग भय से खाली नदीं अनेक उपद्रव पैदा हो सकते है ¦ अतः कैवं । 
के लाभाथं इनका अ्ावश्यक वर्णन यहोँ पर उचित प्रतीत होता दै । 
गुण-निम्नोक्त रोगो के लिए ये ओौबधियां लाभदायक सिद्ध हुई हैः | 
लोबर न्यूमोनिया (100९ 7९ पा०्र ९.) | 
शीषं सोषुस्न उवर ((&1€1010-8]1118] {€ण्टा) 
. अग्ति-विखपं (0158€018.5) 
भ्रृशोष्णवात (©0007111068) 
सेप्टीसीभिय। (9९४९९0)2.}. तथा 
ट ष्टोकाकल (8(16])0-०0008]) | 
या स्र प्टोकाकल॒ (&016])1०-७०९७९] 10]९७॥} 018), उत । 
उत्न्न विद्रधि, कंटपाक, प्रघूतिका ज्वर, विशूचिका (11101९28) नेक | 
ऋभिष्यन्द्‌ (@1011]पा10िए1618) इत्यादि । । 
इन च्रोषधियों के प्रभाव से कीटाशुखों की वृद्धि बन्द्‌ हो जाती द।| 
कीटाश्च का जौवन्‌ अरपकालीन दै, नवीन सन्तति न होने के कर 
वह॒ समाप्त हो जाते दै। जिन जिन कौटागुखों पर इनका अधिक प्रम 
दोता दै वे उपर लिख दी ग है । 
मात्रा शरोर प्रयोगविधि इन्‌ अषि कु प्रमाय तव दता 
जबये युक्त परमाण मे रक्त में उपस्थित दोती दँ । इनको यथा | 
गोलियों क रूप मे अथवा गोलि्यो को वृहटकर चूर्णरूप मे देना चारि, । 
चृणं के साथ मधुरक्तार (६०५९. 18: -सोडा वाका) १५९, 
भरेत तक मिलाकर दे सकवे दै । ये ओषधिं चिपैली है, सोडा वावि 
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कमण कौ विञ्ञेष चिकित्ता १४७ 
अ [3 म्र व कु > 14 ५५ 
दन सं इनक्रा वष ब्रसाव दुह {जाता हद्‌ । जहां तक दहो सके इनको 
४ 


इंजेक्शन द्वासा न्दी देना चाहिए । यदि अवस्था गम्भीर हो यथवा 
ओषधि के प्रभाव की त्वन्य शीघ्र ्रावश्यकता प्रतीत हो तो शिरागत्‌ 
(10 पऽ) इंजेक्शन दिया जाना चाहिए । मात्रा इनका (५९७ 
90ताप्णा 50101) २० से ‰० ९.९. तक यथावश्यक दे सकते हें । 
यथासम्भव एक दी हंनेकशन दं । अत्यन्त आवश्यकता के समय दसरा 
दंजेक्शन ६ घण्टे के बाद दे सकते ह । दो से अधिक कदापि नहीं दे। 
मांसगत्‌ इंजेक्शन कमी न देना चाहिए इससे शकोथ हो जाता दे । 

सल्फागायनाडीन ओर सल्फासुक्सेडीन (इनका वर्णन प्रवादिका मेँ 
क्रिया जायगा) को छोडकर प्रायः सवकी सारा समान है । एक गोली 
आधे प्राम 30) (73 7) के बरावर होती है । 

पहले दिन-पदली ओर दूखरी मात्रा से ४ गोलियां एक साथ दं | 
तत्पश्चात्‌ २-२ गोली  - च॑र पश्चात्‌ द्‌, अथवा ३-२ गोली ४- 
घर्टे वाद्‌ चार बार देकर, पुनः २-२ गोली ४-४ घंटे बाद दे । य्थौत्‌ 
पटले दिन कम से कम १८ गोलियां दी जानी चादियं । तत्पश्चात्‌ २-र्‌ 
गोली ४- घण्टे बाद तीन चार दिनों तक देते जाय यदि आवश्यकता 
हो तो यह्‌ ओषधि & दिन तक जारी रख सकते दै, इसके वाद्‌ नहीं । 
अर्थात्‌ फुल ्रोपधि ३० @70770100 == ६ गोली से उ्याद्‌। नदीं चादिए । 
कभा कथो ¢ @12111 तक दे सक्ते है, किन्तु सावधानी से । यह 
स्मरण रहे कि जितना लाभ हो सकता दै वह २०-४० गोली तक दो जाता 
दै । अधिक देने से कोई लाभ नदीं प्रुत हानि हो है । इसका प्रभाव यदि 
होना हो तो शोध ही तीन दिनों के अन्दर अन्दर मालूम दो जाता दे । 

आयु अलुसार मात्रा नीचे दी जाती दे । 

श्रायु-१ वषं, १सेर वर्ष, २से ५ वषं, ५ से १० वषं तथा १५ से ऊपर 
माना प्रथम 
दिन की-३ गोली, गोली, स्गोली श्रगोली, १८सेर्‌०गोली 
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| 
१४८ व्याधि-विज्ञान | 
। 
विष प्रभाव- नीचे करमशः विषके अलुसार ओषधयो ऊँ नार 
दिये जाते दँ जो सबसे अधिक विषैली है, बे सवसे उपर तथा जो सवे | 
कम विषैली दै, बह सबसे नीचे लिखी गई हे । | 
(१) सल्फानीलेमादइड (8 ए]])1181112.11106) 

(र) सल्फापाईरेडीन (8ण]]011]0 1107116) 
(३) सस्फाथायजाल ($प]]11811118.2016) 

(र) सल्फाडायजीन ($प्रा]018.418.21116) 
(५) सल्फामिरेजीन ($प्‌])1127161.8 116) 
(8) सर्फागायनाडीन ($प]]0114.78.211 41116) | 
न 


इन ओषधियो से निम्नोक्त विष-प्रमाव दृष्टिगोचर होते है; | 
(१) रवतकणौ मे रकतरञ्जक के परिवतंन होने के कारण शरीर | 
का नीलाभ हो जाना । यद्‌ विशेषकर सस्फानीलेमादड (ऽप. | 
¬ = न 4 | 
(९७ ) के प्रयोग से होता दे, रोष सल्फाग्रप (&1]2118 70] | 
मरोपधियो से कम हो है न < | 
को जपधि्यो से. कस दोता दै तथा ६६३ के प्रयोग से मी कभी कौ | 
मरे चप न> = न्द च है । 
देखने मे ्चाता दै । जपधि के बन्द करने से जाता रता दै । क| 
विशेष मय की बात नदीं । । 
~ ~~ 7. | 
(२) बमन, उक्कलेशये चधिकतर ६६३ फे बाद दोता दै, सरफाथायजाह | 
सकाडायज्ीन स होता तो है पर्तु कम अर सोडवा स | 
दने से यहं लक्तण ठीक हो जाते दै । रौर यदि सोडावाईकावं दैत 
। व्क) 
र. ४ चह ल्त बने रदं तो इनको बन्द करॐ़ सर्फाडायजीन दे द। 
दिन । 6 शरीर के उपर पित्त के समान पांचवे या सा 
छट) छोरी पीडकाय =, ^~ > 
य 1 ५ पीडकाय निकल आती है । विरल अवस्था सें बह 
आक तीन होती ह । ओषधि के वन्द्‌ करने से पटले कम दोती ६ 
ओर वाद्‌ में मिट जाती है । 


| रक्त दोष- ९ त 
(४) रकंतदोष- (क) जन यह्‌ ओषधि सात दिन के बाद्‌ भी ज 


{री 
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संक्रमण को विरेव चिकित्सा १४६ 


रखी जाय ओर २० "8. (६० गोली) से अधिक खाई जाय तो कभी 
कभी बहुरूपमींगीयुक्त ए्वेताणु 101४110 1701118) कस हो जाते ह ॥ 
यह्‌ एक भयानक लक्तण दै एेसे सेगी के प्रायः मर जाने का मय स्ता है । 

(ख) रक्त न्यूनता (118९711) उत्पन्न हो जाती हे । यह मी 
भ्रायः -& दिन शओोषधं प्रयोग के वाद्‌ अधवा अधिक मातव्राके वाद्‌ 
उत्पन्न ह जाती है । कमी कमी जल्द मी उत्पन्न दो जाती दै या अति 
तीर रक्त न्यूनता होने पर स्यु का मय रहता दे । 

वक्तव्यः- जब कभी ओषधि चार दिन के बाद प्रारस्म रखी जाय 
तो रक्त पसीन्ञा कराते रहना चादिए । यदि श्वेताणु ५००० से कम 
हो अथवा बहुरूप सीँगी युक्त श्वेताणु ५०९ से कस हौं तो ओषधि 
को तत्काल वन्द्‌ कर देना चाहिये । 

(५) सूत्र से रक्तखाव अधवा सूत्रामाव्‌-यह लच्तणए विशेषकर 
सटफाथायजाल ओर सस्फाडायज्रीन से होते द । यह्‌ चो षधियाँ जब रक्त 
मे जाती है तो उनसे एक विशेष प्रकार के स्फटिक बन जाते हँ जो मूत्र 
हारा बाहर निकलते हे । जव सूत्र च्ारीयन दो तो ये यनघरुल होकर 
कको की सूद्म मूत्र नलिकां मे मा हो जाते दै! जिसके कारण 
उपरोक्त लचचुण उपस्थित होते दै । यदि सोडावाह्कावं दिया जाय ओर 
यवमांँड जल (13165 ९.९7) अत्यधिक मात्रा मे दिया जाय 
जिससे दिनभर सें मूत्र ५-& पौड आता रद तो स्छुटिक अनवुल नहीं 
होते अतः ये लक्षण उत्पन्न नदीं द्योते । 

(६) पांचवे, छे सातवें दिन ्यर उष्पनन हो जाता है, ओर च्रोषधि 
ऊ बन्द करने पर ऋपने आप भिट जाता दै। 

(७) ओषधि के विशोषकर सल्फाधायज्राल ओर सल्फाडायजीन के, 
सेवन कर चुकने के कर दिन वाद्‌ जव चपधि को वन्द्‌ किये क दिन 
हो चुके दवे दै, तब कमी कभी शिरशूल आदि शीषंसोषुस्न शोध र 
लन्तण (161111्1018) तथा ग्रधरसी आदि लच्तण उत्पन्न दो जाते है । 
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॥ 








१५० व्याधि-दिज्ञान 


यह कषटदायक अवश्य है, किन्तु भयानकं नहीं । ये सा 

(४९५९५१९8) ओषधियों से शान्ति हो जाती 
(८), इनके अतिरिक्त कभी-कभी यञ्रेत की बु सैल मर जाती ई 

ओर वहाँ कोथ उतपन्न हो जाता है किन्तु बहत कमं 

गया दै । ॥ 


धारण वातशामक़ 


# 


ध 


५ ० 


वकतन्यः --इन उपद्रवो को देखते हुये बे का कर्तज्य है किज्ञ | 


मरो (६ ०8, न ^ ~ 
आषधिरयो का प्रयोग बन्द कर दे । बिना पूं ज्ञान से इनका परयो 
करना अवेधिक दै । 

पेनिपिलीन (एनान ) 
५. न (~ भ (~ (न 
संक्रमण को रोकने तथा उसकी चिकित्सा के लिए पेनिसिलीन कर 
दज सल्फानिलेमाइढ से मी उचा है । वस्तुतः इसका आविष्कार सन्‌ 
१६२९ मं हमा था । परन्तु इसका वास्तविक उपयोग सन्‌ १६४४ ते 
आर्ग्भ टा जब यह्‌ अत्यधिक मातरा मे बनने लगी चौर इसके गुरो 
का ओर विष प्रभाव का ज्ञान हो गया । 
पनिसिलीन मे यह विशेषता दै कि यह्‌ 
द्वारा शरीर से बाहर 
विषप्रभाव नहीं हयो 
ष ५ 

4 । इसको केबल ईंजेकशन के रूपमे ही देते दै, ओर सवते अच्छी 

अन्तगत इजवशन इारा ही दे । पन्द्रह मिनट के अन्दर ही 
इसनः। पृण मात्रा रक्त मे मिल जाती है च्यौर २-# घण्टे तक अपता 
त रखती है । शिरागत्‌ इंजेक्शन देने से विशेष लाम नदीं होत 
स रक्तवाहिनी में इजकशन दिया जाय वहाँ शोथ उत्पन्न होत 
५ ना रती दै, इसक्तिए यथासम्भव शिरा दवारा नदीं दैन 

अधरस्नक ईजेक्शान देने से पीड़ा दोती है ओर ये शीघ्र लीत 
भ। नर्य दहता । सुख द्वारा मी इसको नहीं देते द्वारा देने 
आमाशय के अम्लरसके प्रभाव = 

भभाव सेतथा चान्त मे उपस्थित मल के 
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२-३ घण्टों सेंहीमू् 


ठर निकल जाती दै ओर इसका कोई दुष्परमाव बा 
ता, चाह कितनी ही अधिक मात्रामें क्योन दी. 


| 
॥ 








संक्रा की विक्षेब वचित्तित्सा १५१ 


९ 


नष्र हयो जाती दै, अतः कायं नदीं कस्ती । सुख दाया देनेके लिए विशेष 


गोलियें बनो हुदै ई, वह्‌ बच्चों के लिए दी प्रयुक्त दी 
क 


ती दे । पेनिसिलीन 
मांस से लोन होकर स्त द्याया यत, वृक्क, आन्त्र, क्लोम, दटदयः 

फुपफुस आवरण तथा उदस्कला मे पर्हैच जाती दे, यक्रेत में पर्हैच जाने 
कारण यदह ॒पिन्त से उपस्थित होकर पित्त के संक्रमण को नाश कर 
1 रा साता के रक्त सेगसंमे मी पर्हुच जाती दे । व्रण 


देती दै । नाल द्व 


५ 


इसका स्थानिक प्रयोरा क्या जाता दे । यद 
शीं शरोर सौ पुस्न सें रटनेवाले तरत तथा 
रस्थि सञ्जा तक यह नीं पर्हुच सकती, मस्तिष्क आर सोपुम्न के 
रोगो मे इसको सोपुम्न के अन्दर इंजेक्शन द्वारा (1९५१ ९९४] 





५4 


17}९०४०) देवे दे । 


शुच - इसकी उपयोगिता का विस्तार अति अधिक दं परन्तु यह 
विरोषक्र्‌ काकस (1०००९) के लिए बहुत लामदायक द्‌ यथां श्वसन 
उवर्‌ (11168 71110 (0८७8), उष्एवात ( 01000८८5), शीषसषुस्न 
(= (~ गि) ६ 
उवर (© 0०५८०) आर आग्नावस्प्‌ (एजद) । 


= 


इसका प्रभाव कीटा पर दो प्रकार से दोता है कटार को 
मारता भो है तथा उनकी वबृद्धिको भी रोकता दैः दसम, विशेषता 
यह्‌ दै कि पूय, फोथ, तथा सीसरम (रक्तयारि) की उपस्थिति मँ सी पेन 
सिलीन काम करता रहता दै । जिन्‌ ज्ञिन रोगो पर इसका विशेष प्रभाव 
पड़ता है उनके नाम नीचे दिये जवि ह : 

(१) स्टेफिलोकाकस ्रोरियस (89])1110८५०८९८०8 11168} 

(२) स्टेफिलोकाकस एल बस (31811510 ५०८८प8 ८ 

(३) स्ट प्टोकाकख पायोजीनस (न 0" 

(ष) स्र ष्टोकाकस विरीडन्स (६५०००९०९०४ 17:08 

यह सब पूय उत्पादक कौटाएु € । 

(५) न्यूसोकाकस (261० @0९प8) 
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१५२ ग्याधि-विज्ञान 


(६) गानो काकस (60110 (10९05) 

(७) मेनिङ्गो काकस (16111114 (0८८75) 

(८) अग्निविसपं (पाफ8170९1) 

उपरोक्त सब बीमारियों के लिए यह्‌ रामबाण सिद ट्या रे। 

निम्नोक्त बीमारियों में अत्यधिक लाभदायक है किन्त 
जितना उपरोक्त बीमारियों मेँ: 

(१) रोहिणी (एना 8.) 

(२) धनुवौत (¶€{६718) 

(३) उपदंश (35111118) इत्यादि । 

जिन जिन रोगों मे यद अति अधिक लाभदायक दै या 
उपयोगी दै उनके नाम ऊपर दिप जा चुके दँ । रोष सें काम नहीं की, 
केवल विशेष प्रदशंना्थं कु व्याधियो के नाम नीचे दिये जाते ह, जित 
में इसका प्रयोग सर्वथा व्यर्थ है । 

(१) अन्तिक उवर (वशा०ंत्‌ & 2272-7 {11014} 

(२) वातर्ेश्मिक ज्वर (ण्ीप€12) र 

(३) काली खासी (११0070६ (पट) 

(४) राजयच्मा (पएल८पा०ं8) - 

(८) विशूचिका (1101618) 
प जो गिम म 
पेनिसिलीन का प्रयोग व्यर्थं हे ] . = 


मा सः ये चरो धि ०० (~ 
मे बन्द्‌ न 1 पाञ्डर्‌ रूपमे भिन्न भिन्न मात्राकी शीशिया 
न्द्‌ आर्तं ब (१ लाख से १० लाख यूनिट तक) इन शीशियो का 
ख रवर-काक से बन्द्‌ रहता है 4 ९ 
त ॥९। क शीशी के अर्द्र 
सलाइन (किगााथा 88116), डिर्टिट्ड जरः (रान 
867) या ेक्सटरोस सालशान (1) 
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दे किन्तु उतना नही | 


| 
| 
। 


॥ 
| 
| 
॥ 
| 


6036 3००) में घोल 


संक्रसर कौ विशेष चिकित्सा १५३ 


ह । यथा पेनिसिलीन की ५ लाख यूनिट सात्रा को २० सी० सी 
डिर्टिल्ड वाटर डालकर विलीन कर लेते हे, इस प्रकार अव १ सी 
सी० जल में २५ हजार यूनिट पेनिसिलीन रहती है । आवश्यकतानुसार 

या सीण०सी०दे सकते ह (अर्थात्‌ २५ दजारया १ लाख 
यूनिट) । सात्रा १ लाख या इसस यादा भी दे सकते ह्‌ । जव एक 
वार १ लाख की मात्रा देना द्यो तो विलीन करने के लिये पानी ४ सीसी 
पर्याप हे । 

यँ मात्रा का विरोष परिचय देना थोड़ा कठिन दै । प्रत्येक व्याधि 
के लिए मात्रा सिन्न-मिन्न होती हे, एक युवापुरुष क लिए एक मात्रा २५ 
हजार यूनिट प्रति ३-३ वन्दे से कम देना निरधंक दै । 

श्वसनकञ्वर (11611101) से तीव्रता अनुसार पटली सात्रा ५० 
हजार से १ लाख तक चौर इसके वाद ३-३ या ४-४ घरे बाद २५ 
या ५० हजार ! ¢ लाख प्रोफेन पेनिसिलीन विथ सोडियम पेनिसिलीन 
२ वार्‌ दिने, जब तक उवर न उतरे, बाद में १ साता {दन स | इसका 
प्रभाव शीघ्र मालूम दो जाता दै। पले ही देन ताप कम्‌ हा जाता 
दै । तीन दिन से धिक दने की कोड ावश्यकता नह[ र ती | उ्यादा 
से ज्यादा ५ दिन दं सक्तं द। ह 

गनोरिया (उष्एवात) के वास्ते तो यह्‌ रामवाण॒ं द । नवीन 
गनोरिया से रोगी को २४ घंटे मे आराम दो जाना चादिए । { लाख की 
पहली मात्रा देने से ही रोग जाता रहता दै। इसके वाद्‌ तीन्रता के 
अनसार ८ श्चौर १२ चण्टे बाद १-१ लाख का २ मात्रा अर्द्‌ ॥ 
तीव्र अवस्था में पदी र्या लाखकौ मत्राकं वाद्‌ ६१ हजार 
की ४-४ घण्टे बाद क्रमशः २४ धरर तक मात्रा देनी चार्दिए या १२ 
लाख (1140106 ए<पानाा7०९) कौ एक मात्रा ही पर्याप्त होती हे। 


जीणंगनोरिया में कई दिनो तक इजक्शन दन पडत ६ । 
श्ीषसोपुम्न ज्वर (61९०००८०) में इसकी २०-५० हजार 
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१५४ व्याधि-विज्ञान | 
1 
की मात्रा ३-३ घर बाद दनं से ४ लाख क एक्‌ सारा दों बार दि | 
स चशप लाभ हाता ह। इस प्रकार ८ [दन तक देना चाहिए, इस रोग 
मे सुम्ना के अन्तगत इंजेक्शन से धिक लाम होता हे। | 
पूयत्पादक कीटाणु्मों (सट प्टोकाकसः, स्टेफिलोकाकस) के हि । 
लाख की मात्रा दिनम दो बार ५ दिन तक देना चादिए | 
जितनी मात्रा उपर लिखी जा चुकी दे, इससे भी अधिक मप्र 
कद दिनों तक देने से भी कोई हानि नदीं होती । । 
साधारण पेनिसिलीन को सदा शीतस्थान ({>< 10680) ब | 
बफः में रखें । गर्मी से यह्‌ नष्ट होकर अपना प्रभाव खो बेठता है । प्रे 
पेनिसिलीन विथ सोडियम जी पेनिसिलीन को शीतस्थान रिफीनेटरपे 
रखने की जरूरत नही यदि रखा जाये तो अप्युत्तम दै । जो दंजेव्छा 
बना लया जाय उसे दो दिन मे समाप्त कर देना चाहिए रीर अ। 
भी शीत स्थान में रखे । | 
साधारण पेनिसिलीन का प्रभाव ३-३१ घण्टे तथा प्रक 
पेनिसिलीन का प्रभाव २४ घण्टे तक रहता दै । इसका प्रभाव न केवह 
अधिक्‌ देर तक ही रहता हे बल्कि यह उष्णता को मी सहन कर सक्‌॥ 
दै । इसे विशेष शीत रथान में रखने की आवश्यकता नदीं । | 
यह्‌ केवल मांस अन्तगंत इंजेक्शन द्वारा ही दी जा सकती दै। इफ 
इंजेक्शन से उस स्थान पर थोड़ी पीडा होती दै ओर उस सथान 
तत्काल थोड़ा मलना चादिए । पेनिसिलीन को मरहम, लेप, चूसने 
गोली? नेतर विन्दु रूप मे तथा उद्नशील वस्तु मे मिलाकर संघने को 
देते हे । पेनिसिलीन ५०००० यूनिट की मात्रा की टिकिये भौ हीर्व ६ 
ये बच्चो मे प्रयुक्त होती है । 
सस्फानीलामाइड के साथ मिलाकर व्रण र आयात पर ` 
के काम भी आता है। 


विषप्रभाव-- यद्‌ उपर लिखा जा चुका दै कि इसके विष प्रभ 
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१५५ 
(> [स न = ८ ध < 
त्यस्प हे, जो थोडे बहुत होते दै उनका वणेन यहां नीचे किया जाता है । 
(१) प्रतिश्याय प्रायः विना उ्वर कै-कसी थोडा-थोडा उ्वर सौ होता 
जाता दै । इसकी चिश्चेष चिक्रिःसा की आवश्यकता नदीं पड़ती । 
(२) कमी-कमी शीत पिन्त अथवा कोठ उत्पन्न हो जाते दै । 


[ प = २ च 
शरौपयि के वन्द्‌ करने पर ये उपद्रव अपने श्राप शान्त द्यो जाते हें । 


(३) किसी-किसी विरल रोगी मे, लाखों में किसी एक व्यक्ति में 


इसके प्रति असद्य.प्एता होती है । उनमें हदय अवसाद्‌ होकर स्यु तक 
होते देखी ग द । इसलिए पले थोड़ी माव्रा में देकर देख लिया जाता 


> [3 ५०२.९ 


है, यदि उससे शौत-पित्त लन्ञणए उत्पन्न हो, या हृदय सें किचिन्मत्र भी 
कमजोरी प्रतीत हो, तो फिर उसे न दं । 


वक्तव्यः-- आजकल इसका बहुत दुरुपयोग होने लगा दै, यहस्मरण' 


म [कर म = 


रहै कि अधिक प्रयोग से इसका प्रभाव कम हो जाता दे । 
सदर प्टोमायीसीन ($प्दुगप्छपाकल) 


सन्‌ १६४४ में इस अौपधि के गुणौ के सम्बन्ध सं ज्ञान हरा तव्‌. 


ते इसका प्रयोग बढता गया । इसका प्रयोग भारतवषे मेँ १६४ के 
प्रारभ्य सें शुर हृच्मा दै । इसका प्रभाव अनेक ठेते कीटाणुच्ो पर होता 
है जो पेनिसिलीन के प्रभाव की सीमा के परे दै । निम्नोक्त कीटाय 
के लिये यह विशोष उपयोगी हे : 

(१) बी कोलाईं (8. (011) 

(२) बेसिलस टादइफोसस (139५111 5 ])1108 प्र) 

(३) बेसिलस पारा टाइफोसस (13. १९. कणर) 

(४) बेसिलस डिसेन्ष्री (1 ०11।१४ 1861९186) 

(५) बेसिलस पायोसाइनस (1. 12०८५४५8) „__ 

(£), बेसिलस इन्प्लएन्जा (1. 71128) वातश्लेष्मिकञ्चर । 

(७) ,, परटरसस (8. एलपऽऽप8) काली खासी | 

(लोषिः टूबरकुलोसिस (8. ¶षएल्टप०डा$) राजयच्सा ॥ 
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*१५६ व्याधि-विज्ञान | 


| 
| 


(६) र्टेफिलोकाकस आरियस की कुलं जातियःं | 

। को ऊहं जातिया (8 | 

60९6618 8 प्रा€प्रड) त (भकाः | 

१ = ल ^~ = ॥ 

(१०) त्रतसला मेलिटेनसिस (131८९]]8 लाला5)8) | 

१ १ बो ९ ॥) 3 | 

( ९) नपला एवोधस (एप. ^ 00148) | 

(१२) ब्रेल स्मूस (गप. 8115) | 

२ ध > 8 

(1 ) पासयृूरेला दरलारेसिस (5९ ल्‌] पपाक्षलांड) | 

(१४) » पेर्टिस (2:5६. 768४5) | 

5  चक्तञ्य ज कल राजयद््मा रोग में इसका प्रयोग बहुत हैत | 

ह? इसका राजयद्मा अधिकार में करेगे । 

इसके अधिप्रयोग से इसका प्रभाव कम 

के वाद प्रभावहीन दो जाता दै । | 

त्‌ पे हे [श (~ 2 0 | 

1 यहं ज्ञातटुच्ाद करि मिन्नःभिन् व्यक्तियों मेंदस्वा 

न [भन्न-सिन्न पडता है तथा रोग की तदत स्क 

प्रभाव भिन्न-भिन् देखने मेँ आया है (नाभसा 

न नमच्ायाद्‌, एक दही कीटाशु.की क जातिया | 

1 का प्रभाव भी उनकी जाति-अनुसार मित्र 

ए कसं त कम = = (> ॥ 

० कसी भे कस ओर किसी मे अधिक काम करती दै। । 

स रमना ष्टोमायीसीन का ०.५तथा १ ग्राम को १०८ | 

९ इन सालुशान सा डिष्धिस्ड वाटर मे लीन करे देते ह मा्ाप्रति कि । 

रोग अनुसार एक यादो बार दिनै नव ५ 

द्वारा देक ॐ, शर (नदे सकते है| मांस अन्तगत नेक | 
इकशन देन (सचाम देनेसे स्थानिक शोथ हो जाती है । शिरा 
ता (प बहत दलका विललियन बनाना चाहिये त्थ 
देना चाहिये (व वास्य एक्‌ प्राम को १००० ०.०. मेँ घोल 
ठ ट दनाय के कारण रक बह 
~कम हता द, तथा कोड मिशष साज भर रा इसका ष. 

इ जक्शन - पम लाभ भी नहीं होता । मांस. अतग 

ट र दासा यह्‌ रक्त म्स र्‌ घरटे में मिल गि है यदि मर्त्रा 

अधिक होतो लीन होने में तीन घर = चत ठ 
र्ट लग जाते हं । 











ए म 


टो जाता है । बहुत प्रयोग | 





य = ~~~ ~ 
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संक्रमण को विशेब चिक्ित्ता १६७ 


आधा, एकया दो प्राम १या २५.०५. जल सें बोलकर ४ रटे बाद 
देना चाहिय । इसे दिन सं १ या २ बार दे सक्ते हं | प्रायः २ वार हं 

सस्तिष्क आवरण शोध ()1611101118) सें 
(11.8.111<९215 ) यह्‌ दिन सं एक बार दी जाती 
घर्टे बाद शिरान्तगंत्‌ सी देते हं । 

इसका विलियन फुप्फुसावरण सें या उदरकला सें भी दे सकते हैँ 
तथा व्रण के ऊपर सगे लगा सकते हँ एवं श्वास द्वारा भी दे सकते हँ 
श्वास द्वारा देने से किसी प्रकार का क्तो उत्पन्न नहो होता, सुख द्वारा 
देने से यह आमाशय या न्तर द्वारा बहुत कम लीन होती दै ओर 
नाश मी नदीं होती है अतः वेसिलरी प्रवाहिका सें विशेष लाभदायक 
रै । यह्‌ मच द्वारा बाहर निकलती है । यदि दिन सें एक इंजेक्शन दिया 
जाय तो २ घण्टे के न्द्र्‌ पधि का ६० से ८० माग मूत्र यारा 
बाहर निकल जाता द॑ । 

वक्तव्य-- यह ओषधि विशेषकर सूत्र साराके रोगां कं लिये बहुत 
समधिक उपयोगी दै तथा शीवीवरण शोथ में सी अत्यन्त उपयोगी हे । 

येष प्रभाव -जव मात्रा अधिको ओर 1द्नस्‌ वार्‌ वार आर 
जल्दी जल्दी दी जाय तो इसे दुष्परिणाम प्रतीत होते ई, अन्यथा 
बहत कम दखने मं माते दः-- 

(१) रिरश, त्वचा का रक्त बण दोना आर ग्म का आभास 
दोना, वमने, उत्क्लेश, शरीर पर घास समास पकाय, अ्वर्‌) ध्मः 
सिर में चक्कर, कानां गं श्याघाज, कञो कंमो बदसपन भ। हा जाता 
द परनक वार श्मतिसार, गृ =<.  उबव,सथ्‌।च दथा रक्त्‌- 
भार्‌ कीं न्यनता दण्। ग. ५ । 

प्रोकरेन पनिसिलीन ५२१) ८.ोपायोसेत सेच इक्र भिली मिलती 
६) नक्र कम्पना न द्रः प्रधक्त चरक ९५१ स्ख राचः 
पेनिसिलीन विथ श्ट प्टामायौसीत्‌ क चाभ सै ल स र्‌ 





८ 





घुस्नान्तयत्‌ हसा 


सं 
दै, इसके साथ ४-४ 


01} 


धि 
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१५८ व्याधि-विन्ञान 


क्लोरोमायीसिरीन (1101 0111. 0९) 


1 1 


ईस आपध का वेज्ञानिक नाम क्लोरैम्फेनिकोल (तनीपणगाा6 | 
11001) ह । जिन रोगो मे यद लामप्रद सिद्ध हई दै, उन न 
दिथे जाते दै । इसफे विषप्रभाव "नदीः छे बराबर है टम कारण | 
भरयार करने मे विशेष भय नदीं होता । मच द्वारा यह शरीर से वष 
निकलती है । कभी कभी चारम्भ मे अधिक मा त्रादेनेसे वन 
उत्क्लश या रक्त वाहिनी आघात (रक्त संचार बन्द) हो जाता ह|| 


ओषधि आरस्भ करतं समय इस बात की सरार ध्यान रखना उचित है 


भयोगविधि सामान्यतः (१) पदिली मात्रा १ भ्राम ¢ केह 
तत्पश्चात ५०० मलीप्राम (२ केष्शूल) हर चार चार घरे बाद कि 
चर रात जारो रखे । अथवा आरम्भ से २ केप्शल (० ,५ ग्रा 
ध १ ४-४ घण्टे तक दे, जव तकं रोग ल्तण॒ कमनदह्‌ा जर 
द्‌ ०.२५ ग्रेन हर ६-६& या =-= घर वाद्‌ जव तक जरूरत | 
४ सक्त 2 । इस बात का विशेष ध्यान रखे किदो मात्रा के बीचग्र 
५ अधिकनहो। यह द्वा सदा सुख द्वारा दौ जाती | 
तो ॥ मूच्छौ अथवा किसी अन्य कारण सुख द्वारा न ले 
केप्स्यूल को खोलकर गुदा में दे देनी चाहिये यह्‌ अन्त्रमागं से श 
६ र रक्त मे भिलजाती रै । बच्चो सें मायु के अनुसार मी 
| ५५७ १ चा।हेये । इंजेक्शनाथं मी यह ओषधि मिलत 
पाभिग्ट (©110701 पय रूप मे मिलती है इस कलोरोमायीसी 
9५८0 12410110816) कहते है । मात्रा! । 

वच्चे के लिये १ चम्मच हर ४-४ घर्टे बाद्‌ । 

निम्नोक्त रोगो मे यह लाभदायक है 

(१) आन्तरिक उवर्‌ ( 
अति उपयोगी सिद्ध हुई हे । 


1.4 








फएगंत {रला ) के लिये यह्‌ रौषि 
शष सव चओओषधियों का स्थान इससे न 
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सक्तसरण कमै विशेष विङ्ित्सा १९ 


(** 


= 


है ।दो तीन दिन स अपना प्रभाव शुरूकर देती दे, वर क 
लगता है; ज्वर प्रायः ३-५ दिन में स्वस्थरेखा पर च्ा जाता ह 
०.५ । प्रयोग विधि-०.श््राम (७९ ग्रेन) की मात्रा हर %-2 घर्टे च 
(एक दिन से ३ भ्राम) देते जाय, उवर उतरने के तीन [दिन वाद्‌ तकत 
भी यही मात्रा जारी स्वं । उसके ०.५ प्राम दिनसें द्‌ उतरने 
४-५ दिन बाद तकं दवाई की आवश्यकता प्रतीत होती द य 
दमीग्यवशा पिर रोय का पुनः आक्रमणदहो जाये तो पूबवतविं 
से ग्रास प्रतिदिन द्‌। 


.2|/ 


५१।। 
41 





> 





८. २ 


८. 2 ्, # 


ननि र 


(र्‌) लध्वान्व्िक उबर (12118. {$ {101} साल्टा फौवर से सारा 
स्रौर प्रयोग विधि वही दै जो टाङफायड से लिखी गई दे । 

(३) पिटकर्तना रोग (1611168 70816} के र्म होवेदी 
स चचौषधि के देने से कमी-कमी बहुत लास होता दः पौड़ा आर 
जलन कम ले जाती दै पीडिकाषं सी कम निकलती हं अथवा निकलती 
ही नहीं । सेग शान्ति के बाद उपद्रष रूप अ उसन्न वातिक पीडामे 
इसक्रा को लाभ नदीं । मात्रा सामान्य । ए 

(४) टाद्रफस उवर म मौ बहत लाभकारी है परन्तु इतनी नहीं जितनी 
्रारियोमाद्रसिन । 

(५) काली खासी । 

(६) पाषाण गददैन इत्याति ध 

इसी जाति की श्मन्य शरपधिप भौ उवबन्धे ६ --सिथोसाईइसीन 
(उक11101056111)) एक्रोमादसौत (पतो \\\) 


ग्रारियोमारईसिरीने (\ पनल पे 


= त र नि 

यह च्नोपनि स्वर्ण बण कौ दै । हसत भाषि अनेक रसे 
कीटाराव्ौ पर प्ता र जो शल्फातेभा्ेडेस, प लत सथा प्टो- 
सीन से प्रभावित गदौ होत । केष पेष करीव # धरति भौ इस 
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१६० न्याधि-विज्ञान 


का प्रभाव देखा गया है जो सल्फानेमादड, पेनिसिलीन चर रेष्ठ, 
माइसीन से प्रभावित होते हे । ह | 
दाईफस ज्वर्‌, माल्टाफौवर्‌, मूषक चिप कासला (8170०8० 
क्प0106) ट प्टोकाकस, फिकेलिस (&170])1८ ००००७ 7९९] 
आदि डानोवान बाडी (कालाजार आदि) के लिये यद च्मौषधि क| 
उपयोगी ह । ये अन्व द्वारा लीन होती है लीन होने से र षटे्ञा 
जाते दै ओरं १२ घंटे तक इसका प्रभाव रहता है । 
ह ओषधि टाइफस जाति के ज्वरो के लिये तो सर्वोत्तम है । उपरो । 
रोगों के अतिरिक्त पुनरावर्तक ज्वर (था087 ए९ए९य), काल 
खासी (11001 (0४0), लोहित उर (3९21161 एए्ल)) । 
तथा कई वार्‌ न्युमोनिया में एवं अमीविक डस से मी यह्‌ पर्याप । 
लाभ.करती हे । अभी तकं काली खांसी छ लिए केवल यही चषि | 
दे जो कुन कुलं काम करती दे । यद्यपि इसकी अपे्ता काली खासी | 
ॐ लिथे पालीमिक्सीन अच्छी दै परन्तु पालीमिवखीन अति अथिर 
विषली होने के कारण उपयुक्त नहीं होती । | 
. मात्राय भौ २५० मिलीम्ाम के केष्शूल के रूप में मिलती दै। | 
हल ।दन्‌ ९२ कशल हर चार घंटे वाद्‌ दिन मे ¢ वारः दूसरे दिन 
ओर उसके वाद्‌ १-१ केष्शूल ४-४ च॑र वाद्‌ । | 
यह्‌ ओषधि इंजेक्शना्थं मी उपलब्ध दै, केवल अति घोर अवसा | 

मं इसे पयुक्त करते दै, जव रोगी षयि सुख सेन ले सकता हो। 

जभौ रोगी खख हाया लेने के योग्य हो जाय) इसके इंजेक्शन बन्द कर 
द? चार सुख दारा देना आरम्भ कर दें | 
टेरामादसिन (पवाकलप) 
जातिमेसे दै। उपयोग चौर मा 

माईसीरीन का है | 


इसत कभी कभी विष प्रभाव भी उत्पन्न होते हँ यथा उत्क्लेश 


भौ उपर्युक्त ओषधयो कौ 
बा मी प्रायः बही है जो श्ररियो- 
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संक्रम षती विजेष चिकित्सा १६१ 








\10]087) मी कहते हे । यद्‌ ओषधि काली 
5 द वस्तुतः दो दिन मही यह्‌ चपना चमत्कार 
फीवर, इंपलूएन्जा तथा न्यूमोनिया के लिए मी 
¦ इससे विशेष च्टि यद द कि यह्‌ वृक्का के लिए 
त्यन्त हानिप्रद दै । इससे तीच वृक्कशोध उसन्न होते देखा गया दै । 
अतः इसका म्रयोग अत्यन्त सावधानी से करना चाहिए याद्‌ इसका 
पयोग नहीं द्यो तो अच्छा दं यदि प्रयोग करना दौ पड़ तो नित्य प्राति 


मूत्र परीता द्वारा यहं देखते रहं कि वृक्क में 


रही दै 1 
मात्रा--यह यख द्वारा एवं मांसां तर्गत इंजेक्शन दारा पयुंकत होती 


है । भिन्न-सिन्न रोगो सें इसकी मात्रा सिन्न-सिन्न होती है, ०४ से 
०"८ मिलीग्राम हर ४ घंट बाद्‌ । 
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हानि तो उत्पन्न नहीं हो 











यध्याय & | 
| 





दंश ज्यर्‌ 


इस अध्याय में उन प्रायोभावी अवरो का वर्णन करिया जायगा ज | 
किसी भकार के मच्छर, मक्खी, पिस्परू आदि दृशक कीटो के कारे | 
से फलते द । उन उवरो के नाम नीचे लिखे जाते दै : | 
(१) विषम उबर 
(२) काला आजार 
(३) बालुमच्षिका ज्वर 
(४) दण्डक उवर 
(५) तौन दिन, पांच दिन तथा सात दिन के ज्वर 
(&) पुनरावतंक ञ्वर 
(७) अतिनिद्रा उवर 
(८) मूषकविषज जउ्वर 
(६) अग्नि रोहणी । 
(१०) टादइफस 
(१९) मूषक विषज कामला 
विषम ज्वर 
परयाय--विषम ज्वर मलेरियाज्शपऽक); मौसमी वला 
वास्चव - यद्‌ नारी से आने वाला ज्वर दै, जो मच्छर के काट 
से होत। दे । इशे शीत पूर्वक ज्वर चदृता. दै रौर चन्द घे 
ना १= पसन आकर उतर जाता. दै। जु काल अवर श्ने के बह, 
प्लीहा इषि ओर रक्त न्यूनता हो जाती दै । 


क ‡ 
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= दिषम ज्वरं ¢ १६३ 


कारण हसक कारण विशेष प्रकार के जीवारु द जिनको 
विषम उवर के जोवारणु या ^प्लेञमोडियम (12.570 पा) कहते 
ह । यह तीन प्रकार के होवे द (१) चातुर्थिक अवर के जीवाणु । 
(11981110 पफ ){2191€) (२) तृतीयक उवर के जीवारगु 
(2188100) (एकर 07 0४४९) ओर (३) ठृतीयक विपर्थय 
ञ्वर के जीवारणु (2128010, एव्वृल्‌कक्प्प | 
ये जीवारणु एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति तक विशेष प्रकार कै 
मच्छरा हारा प्छ्लतं ह। 
मच्छर की अनेक जातिया होती हे । उन जातियों मे मी कई उप- 
जातिया होती द | सब प्रकार के मच्छर मनुष्य शरीर सें ज्वर उत्पन्न 
करते, केवल चन्द्‌ एक जातिया एेसी है जो मनुष्य को काटती 
शमर एक व्यक्त का रक्त चूस कर वहाँ से कीटागगु लेकर दृसरे व्यक्रित 
तक पहचाती हँ | उन जातियों की सी उपजातियां हयोती दै । यह ए 
विरोप विषय दै जो इस पुस्तक की. सीमा के बाहर हे । इस पुस्तक 
केवल मुख्य मुख्य मन्छसे के नाम यथा-स्थान दिए जाये जो मनुष्य 
सं उवर उत्पन्न क्रतं ह्‌ । 
विषम उबर एनाक्रिलीज जाति के मच्छर की विरो उपजातिर्यो 
दवारा प्रसार पाता दै। यह्‌ बता देना उचित प्रतीत होता दै किं एना्रिलीज 
की कुं एेसी उपजातियाँ सी दह जो मनुष्य को नदीं काटतीं ओर्‌ वे 
` पश्यो को काटती है उनका पशुरक्त ही अभीष्ट मोजन दै । श्रौर 
डल एेसी है जो सदुष्य को काटती द उनको मनुष्य-रक्त अभीष्ट दै। 
वही मच्छर उ्वर के फलान का कारण बनते ह । 
मच्छर सदा गन्द नालिर्यो, कडा ककर के ठरो, जलाशया आदि 
मे ओर सदा अंधेरे शीतयुक्त गन्दे मकानों क कोना मे र्दवे हे । 
मच्छर की वद्धि अण्डो दारा होती दै ओर मच्छर अपने अर्डे सदा 
स्थिर जल अथवा आदरं स्थानों सें देते द । अण्डो से जव सच्छर वने 
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१६४ . व्याधि-विज्ञान ॥ 


है तो कई अवस्थानं मे से गुजरते है 
(1) अरडा फटकर उसमे से मच्छर लाव ₹प सँ बाहर्‌ निव 
दे । यह्‌ लाव पानी की स्तर के ऊपर उपर रहते ट । इसके वाव 
बदृकुर प्युपा बन जाता हे प्यूपा पानीकी प्तर॒ के नीवे रहता हे । २३४ 
दना वाद्‌ प्युपा फटकर इसमें से मच्छर असली रूपमे बाहर 
निकल आता दै । इस समय तक प्यूपा सतह फे उपर तक चरा जाता । 
हे । ९९ के फटने के वाद मच्छर ङु काल तक प्युपा ऊँ उपर्‌ कै । 
कर तेरता रहता दै शरोर जव पंख सूख जाते द वो उड जातादै। 
यह कहना कठिन हे कि मच्छर की आयु कितनी होती है । सवा ` 
गया दै कि उनको चआर्र॑ता ओर आहार ठीक-ठीक मिलता रहे तो क 
मीनो तक जिन्दा रहते दै । उष्ण ओर शुष्क वायु में यह सर जपि 
है । समशीतोष्ण वाजु ओर आद्र स्थानों मे यह वदते ह चनौर वृद्वि । 
ग शेषता यहु द कि वह्‌ अपने जन्म स्थान से दूर 
नर्हा जाते । अधिक से अधिक व्राधे मील तकं उड़कर जाते है, ओर 
ण्डे देने के .लिषु यथासंभव उसी स्थान पर आ जाते । यदि 
मच्छर्‌ दुर जावे भी दं तो स्वयम्‌ नहीं जाते अपितु सामान इत्यादि 
साधनों हारा, रेलवे ओर जहाजों द्वारा दूर देश तक प्हचते दें । 
मच्छर मे जब रोग का जीवारणु पह च जाय तो आजीवन उस 
उपस्थित स । मच्छरो का जीवन अधिक से अधिक ८-६ महीने 
3 ५ 0 २-३-४ महीने ही व जीवन दै। 
र 1दन मे नहीं काटवे, रात को ओर अन्धेरेम 


ही काटते दै । मादा च मच्छर ही कोका 
च्छर ही मनुष्य को काटता दैन 
नहीं, नर्‌ 0 द । जब यह्‌ मा त) 


॥ दा एनाक्रिलीज मच्छर रोगी को 
१ १11 
< चह भ। रक्त के साय मच्छर केञ्चंद्र पविष्ट दो जाते ६। 
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विषम उवर १९१्‌ 


जीवा पुरुप के शरीर मं दो स्वरूप सें पाये जाते ट । एक 
लिङ्ग रूप सें ओर दसरा लिङ्ग रूप सें अधौत्‌ नर ओर मादा खूप में| 
गि नर चरर सादा रूपौ जीवाणु सच्छर के शरीर में जाकर जीवाणणु 
बन जावे द । कौटाणु पदतले सच्डर के च्ामाशय मं जति द । आमाशय 
से आमाशय की दीवार सें चले जावे द चयोर वहीं बृद्धि पाते देः 
याँ से लाला प्रन्थियों सें पर्हैचते ड, वहा से मनुष्य के शरीर मे पर्हुचते 
हे । जव सच्छर सुष्य को काटते दै तो यहं जीवाणुः लाला दयाय व्रण 
के रास्ते मनुष्य के शरीर सें प्रवेश करते हं । 
सारी क्रिया १० दिन सें होती दै, अर्थात्‌ जिस दिन से मच्छर 
सेगी को काटता दै, उससे १० दिन तक नर ओर सादा जीवारणुं परसर 
मिलकर सन्तति की वद्धि होकर लाला मन्थि तक पहचती दं । {० 1देन 
के वाद्‌ दही मच्छर रोग फलाने का कारण बनता द्‌ । इसकं वाद्‌ 
जीवन यह्‌ जीवारगु मच्छर मे उपस्थित रहते द आर्‌ व्ह मच्छर 
ग पफरौलाने का कारण वना रहता दे । 
जो जीवाणु लाला से उपस्थित हीते हं उन्‌ [लङ्ग चद नदीं होता, 
उनको स्पोयेाइटस (&707020)068), कर्दतं ६ । यह्‌ स्पारोकादटस 
मलष्य शरीर में रक्त के अन्दर जाकर रक्वाण मं प्रवं हया जातत € 
क्रमशः बढते रहते ह, पले सात दिन तो इनका नामानं नी 
माल येता उसफ़े बाद यह रक्त कणा मँ दृष्टिगोचरः दयन सगत । 
वही रक्त कणो के अन्द्र रक्तरञ्जक को हौ अपना जन बनाकर 
बृद्धि पाते ङु समय बाद (१०-१५ दिन वाद) विषम उ्वर के 
लन्ण उत्पन्न होते हं । 
पिक आल - च तुर्थिक ्वरका परिपाक काल्‌ १५२० दिन, सीमा 
रक मह्यीना । करतीयक ओर तृतीयक विपयय का पारपा काल १०-१९ 
दिन, सीमा =-२३ दिन । दृतीयक उवर तथा चातुर्थिक उवर मे प 
उबर की अपूरं प्रतिरोधक चिकित्सा परिपाक काल =£ सीने त्क ह 
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१६६ व्याधि-दिन्नान 


भी जाता दै अर्थात्‌ मच्छर काटने के = ६ महीने 
आता उसके बाद्‌ उबर आता दै । 


पशात --मानव शरीर में यद्‌ जौवारु प्रविष्ट दोकर सत 
रक्ताण र के अन्दर चले जाते दै वँ १०-१५-२० दिन तक वृदधिषौ 


हँ । परिपाक काल के यन्त मे विषमञ्वर के लन्ञणए उत्पन्न होते ६। 
पहली बार जव उवर होता रै, तो जीवारणुयों कौ संख्या अतिन्फा 
` होती है जल्दी नहीं दौखते, बहुत खोज के बाद्‌ रक्त सें उनकी उपचि 
प्रमाणित कौ जा सकती है । 
यह्‌ जीवार रक्ता के न्दर एक से ८-१२-२४ दो जाते है ज 
रक्तारणएु फटते दँ तो बाह्रं निकल आते द, तमी उर होतादै। 
ये जीवाशुं पुनः नये, रव्ताशुञ्रां मे प्रविष्ट दो जाते दै। क॑ 
नियत समय तक रक्तारुच्मो मे रहकर ओर उन्दी को अ 
भोजन बनाकर वृद्धि को प्राप्त होते ६ै । यह्‌ नियत समय चातुधिकख | 
ॐ जीवार के लिये ५२ षं है ओर तृतीयक तथा ठृतीयक विपर्यय 
जीवार क लिवे त घंटे दै । अर्थात्‌ चातुर्थिक उ्वर के जीव | 
५७२ घंटे म रक्तागु्ो के अन्दर १ से ६-१२ (सामान्यतः ८-६) क | 
जात € जार ठतीयक का जीवारु ४८ घटे में १ से १४.२४ (सामान 
१८-२०) च्रौर ठृतीयक विपर्यय ऊ जीवारणु १ से ८-२४ बन जावे € । 
ठीक नियत समय के वाद्‌ जव ये वद्धि प्राप्त कर चुकवे है, तो ख 





<>; 9 


या का फाड्कर्‌ बाहर निकल आवे दै ओर पुनः अपने चक्र न 
नये रक्तागु् से प्रविष्ट हो जाते है । इस प्रकार प्रस्येक वार श्रधिका। 
पहल सं दस-बीस गुणा रक्ताएु नष्ट होते टै । जब जब ये रक्ताण 
को फाड़कर बाहर निकलते है तभी तभी शीत लगती दै श्र 
चदृता दै, उसी समय खताणुो के फटने से जीवार का विष 
मे मिलता दै । इनको मीरोजाइटस (761020;68) कहते हैँ 1 म 
मे यही स्पोरोजादटस कहलाते थे । स्मोरोजाइटस तथा सरोजा 


क < 
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विषम ज्वर १६७ 


चित्र १६ 
विषमज्वर जीवाणु का जीवन चक्र 


मंकान्तगंत 





> 
चरर मादा का मेद नहीं होता, एक 


अलिङ्ग रूप में रहते ह । इनसे नर 
न शे सीरोजाइटस वारः बार रक्ता 


फटकर १२ या २४ बन जावे 
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८६८ व्याधि-विन्ञान 


मे मवेश करके उत्तरोत्तर बढते जाते ै। रौ उसी प्रकारं प्रत 
अधिकाधिक रक्ताणु नाश दो जाते है । पडली वार्‌ तत =: ग 
२० गुण अधिक, दूसरी वार से तीसरी बार उतने ही गुणा ऽ 
डं काल इस भकार चक्कर काटने के वाद्‌ इन सीरोजाह 1 
ह विशेष प्रकार के ।लङ्ग रूपी जीवाणणु नर श्र मादा के रूप सँ 
हो जाते ट यह नर आर मादा जीवा सुप्य शरीरसें संयोग नह 
कर सकते यह्‌ रवत में भ्रमण करते रहते दै, किन्तु रक्त कशो + 
मीरोजाइयस के मति प्रविष्ट नदीं दोते। मच्छर जव रोगी को काट 
दे तभी यह जीवाणु मच्छर 

बृद्धि प्राप्त करते ह | 


में जाकर पूरयोक्त विधि से मिलते शरौ 
इस प्रकार विषम ञव 


९ ६ स अलङ्गरूप में (नर ओर मादा फे मेद्‌ से रहित) श्र 
उपयु ॥ र [लङ्ग रूप सं नर चरर सादा के रूपमें। 
क ता रक्त त्य -हीता जाता हे अतः रक्तन्यूनता श्रो 
ध $ दुबलता देन प्रतिदिन बढती जाती दै । प्लीहा का कारं रै 
स ह को खा जाए, चूक विषम ज्वरौ मेँ रक्तक 
५० ग दाते दं सक्त-कर्णों थ-साथ मी प्ली 
जरौ उसे छर हाने र छच्य करते है, प्लीहा के कायं के बहनेई 
ह्‌ अवस्था हन स प्लीहा बढ जाती दै। यदि धिक देर छ 
यह्‌ अवस्था रह्‌, तो प्लोदामें से चिक लसतु ८९ "स 
प्लीहा टद लो =. ६ स सात्रक तन्तु बन जाते त परिणाम 
दा च्छ हया जाती दे ओर स्थायी रूप से बढ़ रह जाती है। 
, यङ के रक्तमय इ। रह्‌ ठ 
रतं ह तथा वर के कारण 
बद्‌ जाता दै ओर अधिक 


¦ बृद्धि दो जाती है चोर यह भी स्थायी रूपमे बद्‌ जाती दै। 
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४३ जं 0 4 
रकं जीवाशु के दो जीवन चक्र दै 


४ 


> 


(वोः 
स दूसरी वार्‌ 


इदस जीवा | 


च ५ धिक 
ज्ञ होने के कारण उसमे मी जीवारणु रा 

रण॒ उसका कार्यं बद्‌ जाता दै अतः वहं भी | 
काल तक च्ञ्य रहने पर इसमें भी सौति 


क 


। 


। 
॥ 
। 
। 









विषम्‌ ज्वर १६६ 


1.4 


रक्तकण के श कृ कारण रक्तरञ्जक अधिक सुक्त होते ठै, 
रकतरञ्जकछा से पित्तरञ्जक बनता दै, अतः वह्‌ भी अधिक मात्राय 
तैयार होता दै चौर यछत उस सारे पित्तर्जक कौ पित्त बनाने सें 
प्रयुक्त नदीं कर पाता, शेष पित्तरञ्जक रक्तं मे मिलकर शरीर में 
कामलाबत्‌ वणं उत्पन्न कर देता है । शेष रक्तरञ्चक जो पिन्तरञ्जक नहीं 
बनते, उनसे कृष्णरञ्जक बनकर मूत्र से निकलते दं यर मूत्र का वणं 
कृष्एलोहित कर दते देया कपोला पर आंखो के नीचे वेठ जाते है| 
अधिक रत्तु नाश से अधिक प्रोटीन मुक्त दौती रै ओर उससे अधिक 
यूरिया बनता दै, इस कारण मत्र का रङ्ग गादा डो जाता दै । रक्तकण 
नाश के कारण रक्त-न्यूनता हो जाती दै, रक्तरञ्चक अपेच्तया वहत चट 
जाते ह, अतः रोगी का वणं सेक बण दो जाता दै । विषमञ्वर सें श्वेताणु 
भी कम हो जाते दं परन्तु ब्रहतलसीकाशुच्ं का निपात वद्‌ जाता हे । 

विषमञ्वर भारतववं में बहुत होता दै, ओर संपू वपं रहता है, 
वष, शरद्‌ श्र बसन्त ऋतु म अधिक होता दै । जिस वषं वषा अधिक 
होती दै उस वषं रोग मी अधिक पैलता दे । स्तरी-पुरूप, बाल-वरद्ध, युवा 
सभी को समान रूप से होता दै, परन्तु जलाल्य स्थानो सं जहां यह्‌, 
अधिक होता दो, रहनेवाले पुरषो सं बड़ी आगु से रोग-्तमता द्धक 
हो जाती दै अधात्‌ जलाल्य स्थान के वासियों सें बडी आधु मे विषस 
उ्वर कम होता है । 
-लष्यु-रव्येक प्रकार करे विषस-ज्वर के. ताप की तीन अवस्थाये 
होती ह-शोत यस्था, डप्॒ च्वृष्ा चरर स्व -वदस्था । इन अवस्था 
कौ तीव्रता तथ इनका काल प्रव्यक विषम ज्वर के प्रकाराचुसार भिन्न- 
भिन्न द्योता दै। 

सवर की तीन अवशाः की तीन्‌ सवर ्राैः--्वर चद्ने से छुं काल पटले रोगी को 
शिरः पीड़ा, अङ्गम उत्क्लेश आदि लकण प्रतीत होते & । फिर 
अकस्मात्‌ शीत से उवर चदृता दे । 
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१७० वयाधि-विज्ञान 
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जिससे वह कांपता दै, यहाँ तक किं उसकी शय्या मौ हिलती प्रतीत 
होती दै । दति किटकरिटाति द, कई कम्बल तथा रजाई डालने तेभ 
उसकी शीत कम नहीं होती । शरीर बाहर से रंडा प्रतीत होता ६ 
परन्तु अन्दर का ताप (यदि गुदा में देखा जाय) १०४० या १०५० फ । 


~ ॥ 
(१) शीत अवस्था-इस समय रोगी को अत्यन्त शोत लगती } | 
)॥ 


होता दै। नाड़ी कौ गति तीव्र, आङृति न्यून ओर उत्पात चधिकदतै।| 
\.(२) उष्ण चस अवस्थः--शीत अवस्था समाप्त होने के वाद रोगीषे 
उष्णता प्रतीत होने लगती दै, युख लाल सुखं हो जाता है, त्वचा उष्‌, 
स र? सुख लाल सुख हा जता द) त्वचा उष | 

शुष्क ओर रक्ताभ होती दै, नाडी की गति तीव्र, आदति ओर वेग रणि | 
दोता दे, तथा उवर अति तीव्र १०३०-१०५० का० तक हो जाता ६।| 
कभी-कभी विशेषतः बच्चों सं १०६० फा० तक पर्हुच जाता दै । क 
अवस्था ३-४ घंटे तक रहती है । 
\ . (द) स्वेद्‌ अवस्था--अव पसीना अने लगता हे । पदले इव 
मस्तक ओर शिर तथा प्रीवा पर्‌ आते हैँ रौर फिर सारे शरीर से पार 
क) तरट्‌ पसीना वहने लगता दै । इसके बाद रोगो को शान्ति परती 
दोती दै अर उवर शीघ्रता से खस्थ रेखा या उससे मी नीचे र| 
जाता दै । इस समय रोगी को वहुत-सा मूत्र आ डाता है जिसका ६ 
बहुत गाढ़ा होता दे । कभी-कभी शोच मी आ जाता दै। 

ज्वर के बाद्‌ रोगी दुबलता अनुभव करता दै रौर प्रायः उते 
आआजाती दे । छख देर्‌ वाद्‌ जव उसकी निद्रा खुलती दै, तो मं 
आपको स्वस्थ किन्तु दुबंल अनुभव करता. है । 

यद्यपि उ्वर का आरम्भ रत्ताणु्ो ॐ फटने पर्‌ होता दै पए 
आरम्भ स ज्वर क वेग समय के चक्र के अनुसार नहीं ते, जबर 
ह जो धति नहत मेद ालती दै। रम्य सै ववर न 

. लगाता किसी चं ` चौ 
ला विन आता शीर 
| सदी विषम ज्वर का ताप 
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असली स्वरूप मे अथौत्‌ चौथे दिनि अधवा तीसरे दिन (वारी) से 
आता है । तृतीयक विपयैय सं तो विशेषकर यदी बात देखी गई दै 
कि उ्वर श्रारस्म सें अनियमित रूप से चाता दै कु काल के बाद्‌ उवर 
अपना असली स्वरूप धारण करता ह । तृतीयक उवर अपने असली 
` स्वरूप सं जल्दी त्रा जाता दै । कभी-कभी तो आरस्भसेदी १ दिनः 
छोडकर दृसरे दिन वारी से आता दै । चुथंक सवर कृतीयक की अपेक्ता 
भी शीघ्रता से अपना रूप धारण कर लेता दै कमी कमी प्रारम्भसे ही 
चतु्थंक रूप से आता दै । नेक रोगियों सें, विशेषकर बालकों मं, जव 
चिकित्सा न की जाय तो कटै सहीनों तक इसी प्रकार चतुशक रूप सं 
आता रहता दै । की 
ताप की तीन अवस्थापं चातुर्थिक उ्वर मं विलछुल स्पष्ट हीती हं । 
तृतीयक मे मी वहत छु स्प दोती द परन्तु छतीयकं विपयंय मे 
इतनी स्पष्ट नहीं होती । 
८ .-चातर्थिक जवर - लक्तणो की दृष्टि से यह सवसे खट्‌ दै । इसका 
जीवा सलुष्य शरीर से अपना जौवन चक्र ७ टे मे पूरा करता दै । 
जिमसे ज्वर की वारी तीन दिन बाद्‌ अथौत्‌ (बीच सं दो दिन छोड 
कर) चौथे दिन आती द । 
प्रथम अवस्था १०-१५ मिनट श्रौर कभी-कभी घंटा भर) दुसरी 
अवस्था ३-४ च॑र त्रोर तीसरी अवस्था १ से १६ चंट्‌ तक रहती दे। 
चातुर्थिक अवर के भेद्‌-(१) जव इसका एक चग चलं रदा द | 
तो ज्वर हर चौथे दिन च्माता दै, चरथौत्‌ दो दिन मध्य के खाली रदवे 
है चर पदतले तथा चौथे दिन ञ्वर दता दै । ~+ 
(२) जव इसके दो वेग साथ साथ चल रदे दा तो पडते ओर (५ 
दिन ज्वर चता ओर उतरता दै । परन्तु तीसरा दिन्‌ खाली रता & ॥. 
र्त्‌ यथा क्रस दो दिन चद्ता चौर एक दिनि खाली र्टता दे ८५ र 
शब्दों से मध्य केदो दिन ञ्वर दोता दै चर पहले तथा चौथ दन 


©©-0. 1.98 शि. ॥811111011811 91185111 00661011 4800110. 01011760 0\/ 66800011 






















































































| 
१७२ व्याधि-विन्लानं | 
र | 
(क ^ (=) (= < 
६ 4... ३.३ 
(0 11110 1१113111 | ॥ 
| || || १ नन 1 (६ ॥ 
| ॥ ध [|| | +, (४|] 
89000) ||| |||] ॥ 1 1[9' 
11 -- ॥॥| 
[१ ॥ 
। 
8 । 
(1 । 
नः 
9 | 
४ 1 | 
ि || ||| 
ॐ (1 
४ ९ [||| 
|| ॥। 
(र 89। 1 | ~ 
1 (|| | । ॥ 
॥ | ॥ 
क ॥॥ ] 1 =] 0 
।। । । | | || 
|| 11 
(11781 
९1|| प | 



































=. (1 
मे म (त (र | 
नदीं दोसा । ध त भरो सं “चातुर्थिक विपर्यय कवं € 
+ अ एवान्यश्चातुथिक विपर्ययः । । 
ठ = ~ 
@©-0. 19 >. 148111101181 कव्ग्दीण्कादल्न्नणुख्तपि। 1 





विषस्र ज्वर १७३ 


















































































































































1 
त 
19 
ज 
पि 
ठ 
[ए 
1 
© 
(७ 
५ [शा थ 
1 पि [=| 
| |> | | ० 
1 ङ 
॥ || प (=| 
1111 / (|~ 
ध | 5 | 
1 
॥॥ लि 
| |£ 
| 2 
(2/8, 
|% न्ट 
| [111 1 (11.11 || र [६ 


. (३) जब इसे तीन वेग साथ-साथ च्ेगे तो प्रतिदिन वर चद- 
कर उतर जायेगा अर्थात्‌ विसर्गी वर का सा रूप वन जाएगा । 
तृतीयक जर--इसका जीवारणु मनुष्य शरीर में अपना.जीवन-चक्र 


©©-0. 1.98€ शि. ॥81111011811 91185111 00661011 4800110. 01011780 0\/ 66800011 








7१७४ व्याधि-विज्ञान 


धत घटे मं पूरा करता दै । अतः इसका वेग प्रति तीसरे दिनि आत 
रहता है । 
इसके ताप के लक्तण बही दँ जो चातुर्थिक के, मेद इतना ही १ । 
कि वह दो दिन छोडकर आता दै ओर यद्‌ एक दिन छोडकर । इस 
"तीनो अवस्थाश्मो से १०-१२ घंटे का समय लगता है परन्तु ताप चरति | 
-तीनत्र नहीं होता । | 

भेद-(१) जब इसका एक वेग चलरहादहो तो ज्वर्‌ एक दि 
होता दै रौर एक दिन नही होता । 

(२) जव इसके दो वेग साथ-साथ चल रहे हो, तो प्रतिदिन जर 
चद्कर उतर जाता दै, अर्थात्‌ विसर्गी उ्वर का खूप धारण क | 
लेता दै । 

(र) तृतीयक विपर्यय इसका जीवारु मी मुष्य शरीर मे अपना | 
-जीवन-चक्र ४ घंटे मे पूरा करता दै । अतः प्रति-तीसरे दिनि जर | 
राता दै ओर लगातार ३६ घंटे तक चढ़ा रहता दै, एक दिन १२ ष 
नीं होता शरोर उसी दिन के शोष १२ घंटे तथा दूखरे दिन पूरे रध ष | 
चदा रहता है । । 

इसक्री भी उपयुक्त प्रकार से तीन अवस्थां दँ इसमें शीतावध्या 
स्पश नदीं होतौ यहाँ तक कि कभी-कभी शीत लगती भी नदीं । उष्णः 
वस्था बहुत लम्बी होती दै । २४-३६ धंटे तक चली जाती है सेदाव्ा 
भी अस्य सीहोती हे । खेद थोडा आता दै । इसमे शिरः पीडः 
कटि-शूल, वमन, उत्क्लेश चादि लक्तणए तीव्र होते टै, कमी कमी 
कामला दो जाती दे। उपयुक्त दोनो की अपेन्ता यद्‌ अधिक भयानक दै। 

भेद-- (१) जब इसका एकर वेग साधारण रूप से चल रहा हो ६ 
एक दिनि १२ घंटे (प्रातः से सायं) उबर नहीं होता फिर उसी रात षव 
दूसरे सारे दिन ओर रात चदा रहता है । 

(२) जव इसके दो वेग साथ-साथ चल रदे ह तो ज्वर विसर्ग 
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१७६ व्याधि-विज्ञन | 








या संतत सा बन जाता दै, अत्‌ सद स्वस्थ रेखा से उपर रता | | 
परन्तु तीसरे, चाथ दिन कसोन कथ्‌ वश्य डी कि त | 
लिये एक न एक बार्‌ स्वस्थ रेखा तक्र आ जातः दै 
(३) जब इसका केवल एक ही वेगो चौर यह्‌ सी चु हो, अरौ 
उव्राबस्था १२-१६-१८ घंटे हो तो य दर तीयक स्वर सा प्रतीत होता ६ 
ग (त 


(४) घातक तृतीयक विपयेय अ्वर--दरतीयकः विपयंय के साधर 
लक्षण इसमे तीव्र होते हँ । अधिक रक्तनाशा कै कारण पारड़ ओर 
कामला तीव्र रूप सें उपस्थित होते हं । इसके अतिरिक्त यह जर 
यदा-कदा घातक रूप धारण कर लेता दहै, इसका कारण विशेष यह्‌ 
है कि तृतीयक विपर्यय का जीवागु कुं काल फ वाद समूहं रूपमे 
एकात्रेत हो जाते हं ओर एक गांठ सी बन जाती दै जो रक्त में भ्रमण 
करती हह किसी अङ्गः विशेष की सुदम धमनिका चथवां रक्त कैशिक 
मे आकर रुक जाती है, ओर रक्त मार्गं को बन्द्‌ कर देती दै । परिणाम 
स्वरूप स्थानानुसार घोर उपद्रव पैदा हो जाते हें यद्यु तक दो सकती 
दै । जिस अङ्ग की रक्तवादिनी मेँ रुकावट पड़ती है उसी फे अुसार 


ल्तए उत्पन्न होते हे, ये लक्षण इतने विभिन्न चौर असामान्य हीते 
ह क कवल लकणं से इस बात का अनुमान करना कि यह घातक 


विषम जर दै, असम्भव नदीं तो अति कठिन अवश्य है । पहले श्नेक 

बार विषम उवर के वेग आ चुकने के बाद एक दिन अकसमात्‌ निम्नोक्त 

म स काद्‌ एक्‌ लक्तण उपद्रव रूप उत्पन्न हो जाता दै तभे इसका संदह 

पड़ता टे । रक्त परौन्ता करने पर ततीयकर विपर्यय क जीवाणु क्तम 

अल्याधिक मात्रा में पाये जते दै यही रोग मीमांसा का साधन दै। 

धातक विषम व्वर के ग्रायोभावी मेद । 
(१) वातिक अवस्था-ेसे रोगियों में मूच्छ, सन्यासु, प्ताधा९ 

उल्तेपण आदि लक्तण चकस्मात्‌ उत्पन्न हो जाते है । उ्वर तीत्र हता 

` दे बहुत वार यद संशय होता है कि रोगी को शौर्षसोषुस्न र ह रछा , 





| 
। 
| 
| 
। 
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विषम-ञ्वर ९७७ 


दै, अथवा सदास्य रोग या उन्माद-सा प्रतीत ह्येता है । रक्त-पसीन्ञा से! 
[नदान स्पष्ट ह। जाता इ । 

(२) शीत काय अवस्था--अकस्मात्‌ 
जाता दे योर ठश्डे पसीने आते है| नाडु 
हो जाती दं । रक्त-मार अत्यन्त कमं हो 
अतिसार श्मार उदर शूल के लक्तण भीक 
बाहर से शरीर शीत प्रतीत होता दै, परन्तु अन्दर का 
१०४०१०५० का० होता है । इस रोग का निदान सी रक्त-परीन्् 
सेदहीहोतादे। ॥ 

(२) हदसेग- रोगी का श्वास चदा ह्या, चनी ब द्दय धड़कन 
होती ह तथा कभी-कभी हृदय अवसाद के लच्तण उप 
की मृत्युम द्ये सकती दै इसका कारण दय रक्त वादिनियो मं जीवाशु 
समूह्‌ के आ जाने से रक्तसंचार्‌ का वंद हौ जास हे। 

(४) उद्ररोग- अन्त्र की दीवार मे उपयुक्त कारणा से रक्त- 
संचार बन्द हयो जाता है परिमाणतः उदर शूल, अतिसार प्रवाहिका; 
वसन रादि लक्तण उत्पन्न दौ जाते हं । कसौ-कसीौ तो पित्ताशय शूलः 
उपान्त, शोथ जेसे लक्षण दृष्टिगोचर हीते दै, वमन ; अ।तसारः एलेष्मा? 
चर रकत-युक्त मल के उतरने से विशूचिक्रा अथवा प्रवाहिका का 
संदेह हो जाता दै । ~ 

(५) रक्त पित्तवत लक्तण--नाकः युखः शुदा मूत्रमारो या यानिमागं 
से रक्त्ाव होने लगता है। कभी-कभी व्वचा के नीचे रक्तता 
हो जाता दै यहाँ मी निदान केवल रक्तपरीन्ञा स दाता है । 

(६) मूत्र मेँ अ्ब्यूमिन चयार रक्त आनं लगता हं । 

(७) फुपुसप्रदाह (न्यूमोनिया) अथवा फु्छुसावरण प्रदाहवत 
लन्तण पदा हा जातं & । 


वक्तव्यः- चाहे किसी प्रकार के लक्तण उत्पन्न क्यो न हीं 
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१७८ व्याधि-विन्ञान 
निम्नोक्त तीन बातों का होना आवश्यक दै : | 
(१) उससे पूवं विषम उवर के वेगो कौ विमानता । 
(२) अति तीव्र ताप की उपस्थिति । 
(३) परीन्ता से रक्त में तृतीयक विपयंय के जीवाण की उपस्थिति 
`विषम-्र की चिकित्सा सम्यकतः न करने पर रोगी मख 
न्यूनता ओर दुबेलता वहत बद्‌ जाती दै, उसन्न वणं मेकवश का 
जाता दै, कधा मन्द ओर अजीर्णं के लन्तणए उपस्थित दो जाते है पौ 
पर शोथ आरा जाती दै, ओर मन कायं करने से रह्‌ जाते है, प्लीह 
बहकर द्द्‌ हो जाती दै, ओर यक्ृत-दारी (11110578 ० [तथ 
दो जाती दै। प्लीहा ओर यछत के बद्‌ जाने से तदनुसार अन्य लद | 
यथा कामला, जलोदर, प्लीहा में रक्तखाव से प्लीदाशूल आदि तए 
हो जाते ह तथा प्लीहा के बने चौर भारी हो जाने के कारण ष्ठी 
स्थानाच्युत दो सकती है अथवा इसमें आने-जाने वाली नावि 
मरोड़ आकर तीत्र प्लीहाशूल हो सकता है । । 
रोगसीमांसा- जब लन्तेण स्पष्ट रूप से उपस्थित ह तो विषमन। 
कौ पहूचान सुगम दोती है । बारी से आने वाले ञ्वर सदा विषम ६ 
होते द । | 
आरम्भ मे ज्वर के वेग जव अनियमित रूप से च्यते दै ऋ 
एक साथ जव एक से अधिक वेग चल रहे दते हँ तथा जीरं ऋध 
या वातक-अवस्था मे इसकी पटचान कठिनता से होती है । वात्र 
निदान रक्त मे इसके जीवां की उपस्थिति से ही होता दै ग 
अनक नार्‌ इसकौ सिद्धि कठिन होती दै विरोषकर च्ारम्भ मँ | 
छुनीन आदि ओषधियाँ दी जाए परन्तु वे सफल न हां तो रक्त परी 


थं = (न ० म 
व्यथ द । विषमःञ्वर नाशक ओषधयो े देने के वाद्‌ रक्त मेँ जी 





नहीं मिलवे। 
पातक विषमःज्वर मे जीवाणु सदा ओर सुगमता से मिल दी + 
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विषम-ज्वर १७६ 


है, तीतर तृतीयक बिपयेय सें विषम-उवर के जीवाण प्रायः मिल ही जाते 
ह| यदि कभी न मी मिले ओर लक्षणो से निदान स्पष्ट हो अथवा 
विषसञ्वर की अत्यधिक सम्भावना हो तो चिकित्सा मे विलम्ब नहीं 
करना चाहिए । वस्तुतः उपशय-उनुपशय रोग-सीमांसा का परम 
सूचक दै अथात्‌ कासाक्वीन के तीन दिन तक देने ओओौर दो वार कुनीन 
इंजेक्शन स्रौर तीन दिन पैलुद्धीन देने के वाद यदि वर न उतरेतो 
समभ लेना चाद्ये कि वह विषस-उवर नहीं 

रीय परिणा उवर से शरोर इसके उपद्रवो से 
मयु मी अत्यधिक दती दै, विशेषकर वृतीयक विपयेय के स्वर की 
यदि चिकित्सा न की जाये, तो घातक हो जाता दै। 

विषम-उ्वर्‌ सें अन्य रोग उपद्रव रूप में उत्पन्न हो जति हं यथा 
श्वसनक उवर, आन्विक ज्वर, क्षयरोग आदि । यद्‌ कटना अतिशयोक्ति 

[दै कि यदि विषम-उ्वर ष्रथ्वी की धरातल से लुप्तदी जाए तदो 
तिहाई शवसनक उवर सी इस धरातल से उठ जाएगा । विषम-उवर कौ 
चिकित्सा पृंतया ओर सस्यकतया ज्ञात दै । दुभौग्य से भ्राम मेज 
यह रोग अधिकता से होता दै, अरशित्ताञओरर दरिद्रता कं कार्ण 
चिकिससा टीक-रीक नर्द हो पाती बहा खद्यु सख्या आघ होती हं। 

चिकित 

प्रतिबन्धकं चिक्रित्मा--वास्तिविक प्रतिबन्धक चिवकत्सा सच्छस्‌ सु 
बचकुर रहना दे । यह सरकार का केन्य दीना चाहिय [क मच्छस 
को मारने के सब उपाय करे । वृूा-करकट के ढर्‌ न्‌ रन द ॥ध्थर 
पानी फे डबरे, पल्वल, पोखर, आदि जहा मच्छर ऋररड दठ € अर 
पलते दै, उनकी ओर विशेष ध्यान देना चादिथं | उनवण खाली कराकर 
बह्यँ मिटरी भरा देनी चाहिये । यदि वह छंखायं या दर न्‌ [जा 
सके तो उन पर्‌ डी, दी. ठी. (12.12. 1. वासलट (सी का तेल). 


आदि ओपधिरयां डाले उनके डालने से चण्डं नष्ट & अरुडे नष्ट हो जाते. द ओर 
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१८० व्याधि-लिन्नाच 


मच्छर मर जाते द, एतदथ अभ्यस्त कार्थकन्त्ो की आ प्यकता र 
यह्‌ कायं सरकार ही कर सकती है । ¢ | 
जहां च्छर्‌ अधिक्त दौ या जहां तिवम-उ्वर अधिक हो बहां मश 
लगाकर सोयें विशेषकर वष ऋतु सें । 
विषम-ऽवर से वचने के लिए कोई एेखी चयौषधि नदीं हैजोए 
बार देनेसेया ङु दिनि देने से विषमञ्वर सदा क लिये या लम्बे कह 
के लिए न दोने पाये । जव तक च्रौषधि का प्रयोग करेगे विषम-पबर प 
बचते रेगे ठेसी ओषधियो के नाम यह दह | 
(१) पेलदीन (1221०018) का ०.१ प्रास (१ गोली) २-३ या४ । 
बार सप्ताह में देने से विषमञ्वर नीं होता । | 
(२) सेपाक्रीन (16]0९,)106). वम १९ प्रेन रोज देने से विषमः 
नहीं हयोता । "4 
(६) इनीन (® 71106) ५-१० ग्रेन प्रतिमात्रा सप्ताह मेँ ती , 
बार देने से विषम-उ्वर नही हता ! | 
यदि यह्‌ ओषधियाँ अधिक दिनों तक देनी पड़ तो बीच बीचभे | 





सप्ताह सप्ताह भर वन्द्‌ कर सकते है । यह स्मरण रदे कि इन चरौपधिरयी 
को चिरकाल तकं इस श्रकार देने से कोई हानि नदीं होती । इन सव 
पेलूद्धीन का स्थान उच्च है । 

शमनचिकित्ला--च्वर की अवस्था यें रोगी को शय्या पर ति 
देना चाहिए अन्यथा जब चवर न आता हो ओर विषम उवर के जीवाश्‌ 
शरीर सें उपस्थित ह तो यथासम्मव रोगी को घर के न्द्र रख बाह 
कायं पर न जाने दें । 

ससे अथम्‌ रोगी को विरेचन देना चाहिये इससे लाम. दो ६। 
विरेचन देन के बाद्‌ विषम-ञ्वर नाशक चिकित्सा करनी चादिए । विरचय 
देने के पश्चात्‌ कनीनः पेलुडीन आदि शीघ्र लीन होते दै । 

उर के समय उबर उतारने की विरोष चिकित्सा की आवश्यक 
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विषद्न-ञ्वर १८१ 


२ 


† होती । समय पर उबर अपने श्राप उतर जातां दै । हां ! यदि उ्वर 
गित्रहो तो उसको कम करने के उपाय करने चाद्ये । 
उ्वर फे अन्य लच्तण यदि दुखःदायक हां तो उनको दूर्‌ करने के 
उपाय श्रवष्य करने चाहिगे उने से प्रधान लक निम्नो 
(१) शिरशलु--विषम उवर मे शिरशूल का कारणं शरीर से 
` अपर ओटरीन (06) @1 ८०६७770) तथा अन्य विषली चौजो का 
नना है । अनेक वार्‌ विषम-उ्वर में केवलसात्र शिरशूल दी एक लच्तण 
होता दै अन्य स्वरादि कोटं लच्तण नदीं दौवे । यह [शरश ललाट पर 
ही प्रतीत होता है अथर्वा अधवमेदक सी पीडा होती दे । यह्‌ पीडा 
सदा नियत समय पर आती तथा वन्द्‌ दती दै । प्राति।दन यह्‌ 
सूर्योदय या उससे छुं॑पदले आरम्भ होकर स्याहं तक २ ती दे। 
अथवा यन्य नियत समय पर च्राती व जाती दै । नियत समय पर्‌ ।सर्‌ 
दद का होना यर लुप्त दोजाना इसकी पहचान दे । इसक। ।चाच्स्सा 
आरम्भ सें तीव्र विरेचन के बाद निस्नोक्त करनी चादिए 


1 
2५ 


< २ त - 


(१) 4510111) (एस्पिरीन) ० 

(01901 01185 (कफीन सादटरास) 1 (द 

00106 101-1540611107 (कनीन बा कलोर) £". 
~~ 


81010 2 0. 3 ५०८९६ (द्‌ या ३ मात्रा) 

नोटः-- इस योग में कुलीन के स्थान पर्‌ पेल डीन कौ ०१ प्राम क्री 
या मैपाक्रीन की १९ मेन गोली डल सक्ते द । 

एक मात्रा शिरशत्त के आरस्भ होने से आधा घरुटा प्र” दुसरी 
मात्रा ३ या ¢ घरे के बाद चौर तीसरी पुनः ् घण्टे के वाद्‌ । भरायः 
तीसरी मात्रा की आवश्यकता बहत कम पडती हे, यदि पहली मात्रा सं 
दी शिरशूल जाता रहे तो उसी दिन दूसरी मात्रा मौ न द्‌ । साधास्पः 
तया तीन दिन की चिकित्सा से शिरशल जाता रहता च 


©©-0. 1-6€ शि. 1811111011811 51185111 00661011 44807011. 01011760 0\/ 60680001 - 








१८२ व्याधि-विज्ञान 


आयुर्वेद मे एतद्थं-- 

लदमी विलास रस (० र०) 

पिप्पली चूं ३६२ 

ङ्ग भस्म ४-८२ 

यड पुराना २-४ माशा यथावश्यक गोलियां बनाने के लिये । एषं 
४ सात्र प्रतिदिन । 
| शिर्शूल के दूर होने पर विषम-अ्वर की चिकित्सा करनी अनिवई। 
दे । शिरशूल का उपद्रव दूर दो जाता दै किन्तु शरीर सें गुप्त रूपे । 
विषम-उवर शेष रह जाता दै जो कभी भी ्रद्भ॑त हो सकता दै । उकौ | 
चिकित्सा करनी चादिये । ॐ 

(र) वमन --विषम-ञ्वर मेँ ताप के साथ अथवा ताप के वाद्‌ वु 
उत्क्लेश प्रायः होते ह ओर कभी कमी कौड़ी प्रदेश मे जलन, पीडा गर | 
भारीपन प्रतीत होता है, वमन में पीत ओर हरित वणी का पित्त निकलता 
दै । इनकी विशेष चिकित्सा की श्मावश्यकता नदीं होती साधारण | 
[क्रिया सं यह्‌ उपद्रव ठीक हो जाते हँ । यथा निव्वू पर थोड़ा नर | 
डालकर चाटने से, सोडा वाईकावं (मधुर क्षार) १३ से २ माशे देने 
ताप उतरने के बार शिकंजवीन, मोसंबी, नारङ्ग ओर मीठे निवमू 
रस, ग्लुकतोज का प्रयोग इसमें विरोष लाभदायक है, मोखंबी के रस 
या शिकजबीन आदि में ग्लूकोज देने से मी बहुत लाम होता दै, अन्यधा 
गन्ने का रसः साधारण शक्कर का शवत निव्बू डालकर या बिना निभ 
के दे सकते ह । 

जाहार-ताप कौ अवस्था मे सदा दूधवत्‌ जैसा तरल अर २ 
याहार देना चादिए, अथवा मोसंवी, नारंगी आदि कारस दे 
शिकंजवीनः, नारियल का पानी, गन्ने का रस दि देः सकते दै, नो 
कोई चिकित्सक खिचडी, दक्लिया, बेड (डबल रोटी), दूध देते दै यि 
रोगी पचा ले तो देने से दानि नहीं । 
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विषस-उवर १८३ 


ताप उतरनेकेवब 


[द श्र विरेचन के पश्चात्‌ साबूदाना, पतलीदाल 
तथा पतली खिचड़ी दं 


। अच्छा तो यह दै किजबतापकेदोवेगन 
निकल जाये, रोगी को सेस से ठोस आहार न देना चादिए । टो आहार 
देते से रोगी को घुनः उबर हौ जाने का भय स्दता ह । 


द्रोषधि चिकिल्सा--विषस-उ्वर की चिकरस्सा सें यदं विशेष ध्यान दे 
बन्ध न हो, यदि दो तो विरेचन द्वा दूर करते रद । विषमञ्बर 
लिए विशेष ओओपधियां निस्नोक्त ह: 
पेलू डीन (९1५71) -विषम-उवर्‌ ऋ ।लए सवस उन्तम आष।व 
है । इसके विषय से निम्नोक्त बाते वता दना आवश्यक € 

(क) प्रतिदिन ०.१ प्राम की तीन गोलियां ०.३ प्रास को १ मात्रा ब्रायः 
तीन या चार दिन तक देने से ८५८६ प्रतिशत्‌ विवम-ञ्वर्‌ के रोगी रोग 
मुक्तहो जाते हं | अथवा <'२त्राम की एक गोली प्रातः तीन 1देन तक ४ 

(ख) तृतीयक विपयंय में य्‌ बहुत लाभदायक । इसके ५. 
तृतीयक विपयंय के वेग सद्‌ा के लए बन्द्‌ हो जाते ह, परंतु ४ 
रौर तृतीयक में तात्कालिक उवर शान्त तोकर देती है परन्तु ^ 
कभी वेगो कौ पुनराघत्ति सदा के लिए नदीं योकरती । कच काल 

वेग लगते दे । 

क (ग) सा मे जद वेग बार-बार छच-ं दिनो ८ 
रहे हो, वहां तीन या चर दिन उपरोक्त विधि से आषा 
बाद ०.१ ग्राम (१९ ग्रेन) कौ मात्रा सुप्ता मे पहल दाः व ध 
कई महीनों तक द । तृतीयक विपर्यय मे १ मीनं 1 
है । चतुधंक मे ४ महीने तक चौर ठतीयक म ६ महीने 

वश्यकता रती दे । ४ 
ला पेलू डीन की विशेषता यद दकि इसकी ६ 
मीरोजाइटस शौर स्पोरोजाइटस को (रक्त कणा म 


पू) मार डालती दै । 


2 
{ 


[क 


#॥ | | 
^ 


| 





ॐ} 


0 
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34 व्याधि-विज्ञान 


ङः ~ [म 
(ङः) गसटोसाइड्स (लिङ्गरूपी) जीवाण को यह । सार सकती 
बरन इसक प्रयोग स बड ब्रद्धि नदीं पाते यहाँ तक कि क | 
चूसन पर उनके शरीर से जाकर भो बृद्धि नहीं पा सक्ते = 
९ ~) स 
(च) पलूड़ीन की, ०.१ व्राम की १-१ गोली चो निन > 
यादोगोलीदो वार, ०३ रामको १ गोली १ 
= है 
तक देने से बहुत लाभ होता है । 
यह वि वेशे ष चि = | 
५ ह 1बशष [पेली नहं इससे ुनीनवत्‌ कान मे शशं नही 
= 9 चः ४०६ भ | 
श › सिर सें नहीं आते ओर न सेपाक्रौनवत्‌ शरीर पर 
सा ₹ । अलबतः इसमे बमन चर उत्क्लेश होता दै, इ । 
4 पान। लेनं से एवं खाली पेट न खानि ते | 
र न खाने से यह | 
को 1 = ० धू | 
। स्री तथा बालकों में विना मय फे प्रयोगा कर सकते ह । 
व २) १ १0 11व106110114€ )-यह एक प्रकर , 
| मा सआभथि हे । हर भकार के मलेरिया के लिए, विशेषकर | 
८  विपयेय के लिए आरम्भ में अत्यन्त उपयोगी दै । लिङ्गी । 
1 में इसका कोई प्रभाव नहीं होता । एक गोली भोजन (इ । 
| 1 म तीन वार लगातार पांच दिन तक देना चादिए। 
र। गालो तीन वार दिन में दो दिन तक, पश्चात्‌ १ गोली 


तं दिन ये २. 
1 व 1 ३ दिनि तक, इसके वाद्‌ १-१ गोली २-३ दिनि तक! 
; ल सात दिन तक दाई करं । इस ्योपधि के साथ पाती 


9 न्य चत € 
। 0 वा लौ य पदाथ अधिक मात्रामें पीने को दे । इसका प्रयोग 
| ओर गर्भवती चि्यो चिना मय के कर सकते दै । 
वक्तव्यः--इसके प्रयोग से ४ ९ क 
` यह न सममःना चाहिए सं शरीर का रंग पीला पड़ जाता दै, इं 
१. ना चाहिए कर पीलापन यक्त के विकार से या अन्य किसी 
॑ 0 इसके प्रयोग से विशेषक 
13 = भ देने ८ 0 
के साथ इसे देने से उदर शूल) व 
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विधम-ज्र १८५ 
अतिसार या वास्तविकः कामला हो भी जाती दै किन्तु वह्‌ इतनी 
मयानक नदीं होती | 


यदि इसके दिन के प्रयोग से शरीर पर पीला रङ्ग न येतो 


(र, 


र्‌ 


समसल कि ओषधि का निकास नदीं हो रहा दै, तथा वह्‌ शरीर सें जस 
हो रही दे, इसलिए च्रोषधि को बन्द कर देना चाषिए । अति च्तीण 
मनुष्यों से इसके प्रयोग से किडिचत उन्माद के लच्तण देखे गये द, किन्तु 
दवाई बन्द करने से अपने ओप बन्द्‌ हो जाते ह इसके इंजेक्शन भी 
आते दै, उनको क्वीनीनवत्‌ प्रयोग कर सक्ते दँ 

(३) क्लोरोक्वीन ((11010वृप् €) पर्यय रिखोचीन (13180- 
छण) कासाक्वीन ((४018.4 पं1९)--ये तीनो ओओषधियें एक दूसरे 
का स्थानापन्न है । उवर अवस्था सें देने से न मिटनेवाला उबर चला 
जाता है । क्लोरोक्वीन अर रिसोचीन की ०२ राम की दो टिक्रिया 
एक साथ दे, £ घर्टे बाद दूसरी एक रिकिया दे तत्पश्चात प्रतिदिन 
१-१ टिक्रिया तीन दिन तकत द्‌ । 

कामाक्वीन की ०. प्राम की ३ टिकिया एकं दम दे, इसके २४ 
घण्टे बाद्‌ १ प्रातः १ सायं २ दिनि तकद्‌। 

(४) ुनीन (४५०११०९) अत्यन्त लामदायकः दै । विषम-ज्वरे 
जीवा ङनीन से मर जाते दै, इसकौ ५१० भेन की ३ मात्रा प्रतिदिन 
देनी चाहिए । इससे सोडा बाश्कावं १०१५ भ्र न प्रतिमात्रा मिलाकर 
चृणं रूप से, अथवा गुटिका रूप सें जल, दृध? चाय या शिकृजवीन 
स्यादि से दे सकते है । मिक्सचर (कुनीन्‌ का विलयन) केरूपसेंमीदे 
सकते है । छुनीन के विभिन्न योग मिलते दै-- 

(१) कुनीन सल्फेट (@ण)16 8101416) यद्‌ सम भाग डाइ- 
र्यूट सलपयूरिक एसिड (1116 पाए ‰५10) मृदुगन्धकाम्त 
से घुल सकती दै । प्रायः भिक्सचर के रूप मं ही इसे बरतते दै । मात्रा 


२०-३० ग्रेन दिन में। 


~¬ 
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@िणा111116 $प्रा]011216 &,89 
461 अप्रा प्र वाप 7: ` 
१५२. | ६५५ 1. 02, 
11९6 {1118 1110 10151116 
91ध:--0116 न17त्‌ [द € 4 


४ 0पाधृङ नु1166 नाक 
2 तध. 


(२) कनीन बाईसल्फेट (2111116 315१] ])1 २16} यह प्रायः 
गुटिका रूप में प्रयुक्त होती है मात्रा ५ ब्रेन की ३-४ या ६ गोली, २९ 
गोली २-३ बार दिन यें । | 

(३) कनीन हाईडोक्लोराइड (@पा111116 त्ङवा८लाग4९)--ङ्े । 
सम भाग डाईल्यूट हाडटोक्लोरिक एसिड (प्र त7००१1०)० ५० | 
खदु लब्रम्ल में घोलना चाहिए । कभी-कभी इसे मिक्सचर रूप ममी | 
बरतते ह, मावा २०-३० परेन प्रतिदिन । यह्‌ प्रायः सूचिवेध चिकिसा | 
काम आती दे तब इसकी मात्रा १० मेन एक बार दिन में दौ जाती दै। | 

(४) कनीन बाहहाइ डोकलोर (प्ण 310५"0ना]ग) ~ 
शाटिका रूष में प्रयुक्त होती दै मात्रा ग्रेन की१ यार टिकवा 
बार दिनिमें। 

(५) कनीन दाइद्ोत्रोमाइड (@ 11116 1 47007010106} ~ 
इसे बहत कम बरता जाता है । इससे ओर कौ अपेता खु्की क 
होती दै, यह्‌ खदु सभाव वाले के लिए प्रयुक्त होती दै । मात्रा ५ 
कौ१यार्‌ टिकिया३ बार दिन में। 

(६) यूञ्खनीन (एप वुप"70९), ईथलचोन (एकान) 
अरिर्टोचीन (4151001), बच्चो के लिए प्रयुक्त होती देँ । यदं कद 
नदीं होती, अर्लों मे लीन दो जाती है । लीन होने से इसका विलयः 
कडवा हो जाता है । अतः चूं रूप में ही प्रयुक्त होती दँ ओर सर 


हैकाबं ् रि हि चाहिये 
बाडकान या (मरकं शगर्‌ मिलाकर देनी चाहिये । मात्रा १ वषं के बा? 
के लिए २ ग्रेन ३ बार दिनमें। 
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विषम-ज्वर ह ल 


दम्यवश छुनीन बहुत ुषश्की ओर गर्म पैदा करती दै अथात्‌ 
कानों मे घेचं', शिर मं चक्कर शौर मन को अवसादित कर देती दे । जब 
तक घ-घ्‌, च उत्पन्न दों तब तक कुनीन से अधिक लाभ 
नहीं ह्येता । अनेको को यदं सात्म्य ही नीं बैठती तव इसके स्थान परं 
्नन्य चो षधि्योँ देनी पड़ती हं । 

यह सब प्रक्रार के विषम-उवर सें सासान्य रूप स लाभदायक हे। 

गेभिटोसाष्डस (लिगरूपी मलेरिया जीवाय) पर छुनीन का कोट 
प्रभाव नहीं पड़ता । जव तीव्र विषस-उ्वर सं या जस ॥विषम-ञ्वर्‌ म कोद 
तओषयि काम न करे तो कामान, क्तोरोकीनः एवं छनीन का इजक्शान्‌ 
्रवश्य काम करता है । ठृतीयक विपयंय के घातक उपद्रव म ईसका 
ही आसया लेना पड़ता दै । ईंजेक्शनाथं इुनीन वाद हाइद्क्लर की. 
५-६ ग्रेन, १ सी. सी. अथवा १८ मरन सी. सी. पानी या संक्रोज 
(820९1187086) विलयन सं मिलती दै । इसका इंजेक्शन मास जन्त 
गंत करना चाहिए सबसे उत्तम स्थान कृूल्टा (चूतड्‌) दै इसके दो ही 
इंजेक्शन देने चाहिये । पहले दन १ ओर दूसरे दिन दूसरः तीसरा. 
इंजेक्शन नहीं देना चाहिये न ही जरूरत पड़ती है । उत्तम यह दै कि 
इंजेक्शन करते समय उस इजेक्शन म -१० सी. सी. सलाइन या 
ग्लूकोज मिला दे । 

कुनीन के इंजेक्शन देने मं विशाष सावधानी बरतनी चाहिए विशेष 
क्र शुद्धता की । जरा-सी असावधानी पर इंजेक्शन कं स्थान परर शो 
होकर पीप पड़ जाती दै । इसके इंजेक्शन से स्थानिक स्सा को हानि 
पर्हैचती हे, अतः एक ही स्थान पर्‌ जल्दी जल्दी दूसरा इजक्शन नहीं 
देना चादिये नदीं तो वहां पर शोध ह्यो जाता दै । 

तीव विषम ज्वर मेदो इंजेक्शन दनं के बाद कुनीन मे" | 
पेलडधीन इत्यादि कोई मी ओषधि तीन दिन तक द । यदि इतन पर मग. 
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तापन उतरे तो समफ लीजिए कि विषसब्वर है नहीं । डुनीन ऊँ 
प्रयोग से यद्‌ जरूरी है कि उद्र साफ रहना चाहिए । च 

इसका प्रयोग ग्भ॑वती स्रियो ओर शिशु के लिए मथसे खाती 
नदीं गभावस्था में देने से गर्मपात का मय रहता है । 

(४) पामाक्वीन या प्लाञ्माक्वीन (शिवता) 01" [गुष्डा6. 
00९) चह भी क्वीनीन वत्‌ सिनकोना से तैयार दोती दै किन्तु कनीन 
से भिन्न दे । इसका प्रभाव विशेष कर गेमिटोसाइड्स (लिङ्गरूपी विषम 
स्वर जीवा) पर होता द, जिन पर अन्य को$ ओषधि काम नहीं करती 
इसका भभाव्‌ चालुथिक चर तृतीयक पर उपर्युक्त सव ओओषधियों की 
अपेक्ता कमहोता हे । तृतीयक विषयंय पर तो कोर प्रभाव होता ही नही। 

मात्रा प्रेन की गोली तीन बार दिन मं छलल खाने के वाद्‌, चार- 

पांच दिनि के प्रयोग से गेमिरोसाइटस नाश हो जाते दै, तब इसे बन्द 
कर देना चादिए ओर अन्य उपरोक्त विषम-ञ्वर नाशक अ षधथियों म 
से किसी एक का प्रयोग विधिपूर्वकं करे । 

इसका सगभ गरभाशय पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । स्वाद्‌ रहित 
होने ऊ कारण वड़ो सव विना दिचक्िचाहट के ले लेते हैं । 

विष माथ यह्‌ अन्य सव विषमञ्वर नाशक ओपधियो की अपेक्ता 
अधिक विषेली दै, विषलक्ञण निभ्नोकत हैः 

ओष्ठ, दाध-पांव कौ अंगुलियों का नीलव हो जाना, उदर शूल, 
बमन, हृद्य की अनियमित गति, कामला, वरकविकार शरोर सबसे 
भयानक रक्तको के नाश के कारण रक्त मेह है । इसके अतिरिक्न 
दृष्टि पटल पर इसके विष प्रभाव के कारण दृष्टि नाश मी हो जाती दै। 

अन्य विषम उबर नाशक श्रौपधियों केसा 

इसका विषे प्रभाव ओर भी वद्‌ जाता हे, विशेषकर 
पेट भरा होने पर दवाई देने से विष मभाव कम होता 

(५) आयु्दिक ओषयियां-- याद्‌ मे विषम 


८4 
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(२) सप्तपशुबन वटी, ्वर।ङकश, वर संदार अथवा तरिभुवन कीति, 
पटोलादिकपाय के अलुपान व 
(३) सप्तपणी, च्रायमाणा, 











चायता, करंज, पपौट, सुस्तः 
गिलोय, परर डोडा (पेशावर) ` । इन सब श्रो पधिर्यो 
का घनसार बनाकर इनत प्रति गोली सं दुःरीन च्ाधी रन्ती 
लोह भस्म आध रत्ती मिलाकर गोली बन पर, एक गाज्ञी चार्‌ से पाच रत्ती 
कौ होनी चाहिए । दो गोली तीन-चार वार दिन में देने से तीन-चार दिन 
मे उ्वर चला जाता द ¦ इसका प्रयोग जीणे विषस उवर पर विशेष लाम- 
कारी दै । यदि ्वर बार-बार च्राता रदे तो वर - उतरने के सात दिन 
वाद्‌ तक षधि जारी रखे एक सप्ताह वबम्द करे पश्चात्‌ पुनः तीन 
दिनि तक दे, इसी प्रकार यद्‌ क्रम ६ सप्ताह तक जारी रखें । 

मल्ल स्फटिका निर्माण विधि - सोमल १० तोले को नीम्बू के रस 
मे.१ दिन घोटे, फिर लाल फटकरी १० तोल्ते मिला खरलकर मिटटी 
की छोटी हांड़ी मे मर उपर दृसरी हांडी उलटी रखकर डमस्यन्त 
बनालेव, सन्धि को यच्छी रीति से बन्द करें । 

फिर चूल्हे पर चद्ाकर & घण्टे तक मन्दाग्नि दे, बार-बार हांडी 
पर गीला कपड़ा बदलते रैं स्वांग शीतल होने पर सावधानी से खोल 
क्र उपर की हांड़ी में से पुष्प निकाल लेवें । नीचे तल से वचे हृए भाग 
कोक दें 

अनुपान विधि इस पुष्य फे १ चावल भर साथ में र-६& रत्ती 
स्फटिक भस्म मिलाकर गमं जल के साथ देवं । 

विषम्‌ नर्‌ भे रक्तमेह (8/611108100170 प८३) 
प्याय कृष्ण मेदिक ज्वर यद्‌ भी तृतीयक विपयेय के घातकः 


४ 
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3 


उपद्रवो मेँ से एक हे । तृतीयक विपयय की चिकित्सा जब सम्यक्तया 
न कौ जाय यथा कु कुनीन थोड़ी मात्रा में लेकर, ताप निकल जाने 
केवबाद्‌ बन्द करदे, फिर ताप अने पर पुनः कुनीन लेना शुरू करद, इसी 
अकारः जीण विषम्‌ स्वर मे अनियमित रूप से दुनीन का सेबन ' करने 
से विशेषकर जव एेसी अवस्था मे प्लेऽमो क्वीन (11950पूपप०) 
दी जाय तो रक्तकण नष्ट होने लगते दँ अतः अकस्मात्‌ मूतर भे 
यही विश्लिष्ट रक्त आने लगता दै, मूत्र का रङ्गकाला या भूरा नसवारी 
हो जाता द । यह उपद्रव विशेषकर उन ग्रदेशों मे होता दै, जदं विषम 
ज्वर बड़े जोरों सेदहोता दो ओर उन व्यकितयो को होता दै जो उस 
अदेश का निवासी नहो बाहर से राया हो । रोगारम्भ के पले दिन तो 
विषम्‌ उवर्‌ के जीवाण, पाये जाते द उसके वाद नदीं । यह्‌ स्मरण र 
करि मपाक्रौन ओआर-ेलु रीन के प्रयोग के वाद्‌ यद्‌ उपद्रव देखने म 
नदीं श्राया । 

इसका कारण रक्त कणा का अत्यधिक मात्रा मे नाश दोना दै। यह ` 
सक्त नाश अकस्मात्‌ क्यो आरम्भ हो जाता दै इसका सन्तोषजनक 
उत्तर अभी तक नदीं मिल सका सम्भवतः षधि का दुरुपयोग ओर 
विषम्वर = जीवाण्‌ दोनों दी इस उपद्रव के जिम्मेदार है । 

लक्‌ -रोगी को इस प्रकार ्नुभव होने लगता है कि चसे उपे 
विषम आने लगा हो बह उसको रोकने कँ लिये कुनीन लेता दै, परन्तु 
ताप अपनी  पूरणंशक्ित से शीत, शिरशूल, उल अतितृषा । हिक्का 
चाद ल्त सदत आ उपस्थित दता है । मूत्र कण्ट से आत है ओर 
सा वित ता दै । सड कर 
ह 1 ता आर कामता हो जाती है शस रोग की क 


(१) साधारण--जिसमे रक्त मेह के एक वेग ॐ ˆ लिय 
रोग सक्ति हो जाती हे । द एक वेग के वाद सदा के 
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(२) तीव्र-- जिसमे रक्तनाश बदृता जाता दै च्मौर मूत्र का बं 
अधिकाधिक काला हता जाता दे! कभी-कभी वीच-वीच सें मूत्र साफ 
मी हो जाता है, अन्ततः तीन्र वेग रोगी को ले मरता दै । 

(३) मूत्रामाव--रक्त सेद्‌ के वाद्‌ मूत्र आना बन्द हो जाता है 
ओर रोगी करूच कर्‌ जाता द । 

प्रायः ३०-४० प्रतिशत रोगी सर जाते ह । 

चिकित्या--इसकी वास्तविक चिकित्सा प्रतिबन्धक चिकित्सा ही दै 
अर्थात्‌ यतन यह्‌ हो करि उपद्रव होने ही न पाये । यह्‌ ज्ञात हदो जाने पर 
कि यह्‌ विषम अवर है, विशेषकर त तीयक विपयंय है तो उसकी पूरी-पूरी 
चिकित्सा करनी चाद्य । कुनीन हारा अरर चिक्रित्सा दी इसका मूल 
कारण हे । पेल्‌ डीन च्ोर मेपाक्रीन के आविष्कार से यह्‌ विचार होता 
है कि यह्‌ उपद्रव अब कम देखने को मिलेगा । यदि एक बार यद्‌. उपद्रव 
हो जाए तो एेसी किसी ओषधि या उपाय का अमी तक ज्ञान नहीं जो ' 
रक्त कणौ के नाश को रोक सके। एक वार यह रोग उपपन्न हो जाय तो 
पने श्ापबन्द हो तो हो, चिकिवसक कु नदीं कर सकता । चिकित्सक 
का कत्य ह कि वह्‌ ग्लूकोज सलाइन पयाप्त मात्रा में तथा अन्य पुरुष 
कै रक्त के प्रवेश से रोगी की शक्ति बनाये रखे ओर अन्य लक्तणों विधि- 
यूवक चिकित्सा करे। 

काला आजार 
पर्याय-काला आजार (1९९1४ 422९1) कृष्णञ्च । 


परिचय यह एक चिरस्थायी संक्रामक रोग दै, जिसमें 
अनियमित मन्द उवर आता रहता दे प्लीढा बरद्धि, यजत्रा, रक्तन्यनता 
ओर ीणता इसक विशेष लक्तण दें । 
_ कारर॒--यद रोग उष्ण दर्श मे विशेषतः बंगाल, विहारः च्चासाम 
ओर लङ्का आदि प्रदेशो में अधिक होता दै। यूरोप निवाकषियोँ को 
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यह रोग बहुत कम होता दै । इसके वास्तधिक्‌ सग उत्पादक जीवार 
~ १ 1 ॥ * व ‰ ५ ५ 
का (1.618]111121118, [28110801 ) लीशसेनिय डानोवानी कहते #‡ “ 
गोकल सोर [्स्विरल सौरं ` ^ (२ 
सोकल सोर (ोरियरडल सोर) मी इसी जाति के जीवाण से ध 
दे ८ क ५ ५ भ ४ 
दे । जिसको लोकल सोर दो, उसे काला आजार नहीं होता रौर जिस 
चरा नोः चवे = लं सोर ~ च 6 
काला ज्राजार्‌ हो उसं लकल सोर नदीं होता अतः पंजाब) दिल्ली 
{~ ग्र & न 4 लो (^ ४१ भ ५ 
आ प्रान्तो सं जहां लोकल सोर अधिकः होता द, काला ्राजार नहीं 
होता, र कंगाल, बिहार, आसाम आदि प्रान्तो मरं जहाँ कालां आजार 
हे ल \ ^ > 
होता है लाकल सार नहा हाता । यह जीवाण बाल्ुमक्किकि द्वारा एक से 
दूसरे व्यक्ति तक जाता है । 7 
= उवर = जं गि ( 
(वपम-ञ्वर्‌ कं जावाण्‌ की तरह काला आजार का जीवाण भी 
बालुमक्तिका के शरीर मेँ एक अलग जीवन चक्र बनता है। `" 
म्प्र पि -- व न्न £ = 
् शा इसका जीवाण (लीशमेनिया डानोषन) वीच सँ फटकर 
द, दो जाता इस प्रकार व्रद्धि पाता हे; ये च्रस्थि मज्जाः 
फषपस न्मे द = ~ ~ ग 5 - 
८ रार, आद्‌ शारोर के यङ्ग की रक्त वादिनियँ नरौर 
९. नानया म पाये जाते हे प्लीहा चौर यछत सँ अधिक होते 


[9 = 
(3 


द जिससे बे जलञ्च होकर बद जाते 
टं । हृद्य. विस्तृत हो जाता दै । 
वृन जाते द 

1, पक काल--{ माह से ४ माह, सीमा १२ साल । 
~ ~ भायात स्वर रोता हे । स्वर्‌ का श्यारम्भ कमी विषम 
उवरवत्‌ अकस्मात्‌, कभी टाइफाडड € 
शनियमित रप से रीता ह । ~ णड्डवत्‌ शनेः शनैः ओर कमी कभी 
9 „<. ६ । उबर सदा अनियमित अविसर्गौ प से आता 
नारं र > म्‌ त्तो का सष्ठ अभाव होता 1 स्पष्ट अभाव होता है । उवर पहले 
मेदो व न ल ाजार वमर दि 
मंदा वार होने लगता दै, यही न विशेषे षिहक्] लत 
दोकिर पुनः आन लगता है । सं हरै । उं काल बन्द 

। इस प्रकार एक दो बार ज्वर छ वेग आकर 











शः _ = [३ 
द आर सोत्रिक तन्तुमय हो जाते 
न्तर कौ दिवार में म्रवाहिकावत्‌ व्रण 
चन 
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स्थायी रूपं से सन्द-सन्द्‌ चे लयंतां 
शाख्या सं पीड दोती 
जाती दै, त्वचा क रङ्ग } 5 
श्रौर यक्ृत-वृद्धि दौ जाती दै। बहत शं! प्टीदा 
सेमी आगे तक्‌ 
च्यारस्य की ञ्चं 
चर्थात जब तकं कि 
विशेष लन्तण उत्पन्न 






चां न्द्र 


त 
५६९६ ६ 













(१) = प्रतिश छत 
९.८२) बुं काल 


[ 
पट्‌ जातां &€ 








इसी २ 





सका दाच काला आजार य! द्रष्लं 
छ) रक्तल्यूनता -रक्त-परीच्ता करने पर साचूस पड़ता है नः 
वेताण रक्ताण्ा की अपेता वहत धट जन्तं, ्येताणुर्‌ से 
हजार प्रति सदखांस मीटर ह्यो जाति हं श्योर इससं व्हतलसिकादन 
१०-१२% ओर छुद्र लसिकायु ६०-४९ % -बद्‌ । र्त्र २ 
लाख ओर कणरञ्जक ५०५८ हौ जा 
९.८४) त्ीणदा ओर दुवलता 
का रंग कृष्णाम हो जातः द, दमं 
आह्ली ` 0 
(६) प्ली द्धि- प्लीहा चत आयक्‌ कटू ल्पता दे शर्‌ छठ 
प्रतीत होती दै । आरम्मिक अवर के वाद्‌ हौ {२ माम प्लीहां वू) 


नजर आती रै । बहधा सर्वप्रथस प्नीदा-दृष्धि दी रोग च संदेद्‌ उत्फानः, 
८ = भ -प-  -------_____[_[_ऋ___----- | 
करती दे। 
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इङ ज्वर १६१५ 


~ 


जीण नदीं होता परिणयः अतिसार हो जाता दै । कमी-कमी मलम 


५ 
पृ 


रक्त रौर चआांव भी आने लगती हं । 
(६) अत्यधिक स्वेद, शाखाच्र सें पीड़ा, कास, हदय-धड़कन श्यौ 


रक्तभार कम हो जाता ₹ै। 

उपद्रव--इृख रोग के चिरस्थायी होने के कारण तथा कीणता ओर 
दुबलता के धिक होने से इस रोग सँ राजयका फुपछुसप्दाह, अति- 
सार, प्रवाहिका आदि रो है शचौ 







प? 


त च = छरीर ~ ` ५. च 
सगदं जात्तं ह आर रसोगाकां लं भरवं ह। 
रक्तपित्त (नाक, युख, गुदा द्वारा रक्त-ख्ाव) रक्तन्यूनता तथा कामला 
त्रनेक बार देखे जाते हँ । कामला तीन मास के चन्द्र श्रारस्म होकर 
चिरकाल तक बनी रहती दै } 

क (49 ५ व € व ० ल रो 

रोगमीमांसा जहां ज्वर बुनरावतंक वत्‌ हो ओर प्लीहा योर यक्त 
बद हुए हा तथा उपरोक्त ॒लन्षणों सें से अनेक उपस्थित हं वहां रक्त- 
परीन्ता करा लेनी चाहिए । रोगी का १ खी० सी० रक्त सीरम लं 
न > ~ त 
उस से एक या दो वद्‌ साधारं कामलीन भिलारणः चद्‌ भिर्टौ मे 


ष्ट 


211. 


> 








सीरम सफेद होकर जम जगा । यद इसकी पक्वी पट्चान है । ` 


रौगपर्साम -कालाश्राजार एक बेड़ा सयानक रोग है यदि चिकित्सा 


समय पर आरम्भ न की जाए या ठीक न की जाय तो रोगी अवश्य मर 
जाता है । सो भाग्यवश इसकी सफल चिकित्सा ज्ञात दे । 

चिकिसा - इसके लिए . निम्नोकत ओषधिया प्रयोग मेँ लाई जाती 
दै, सबका प्रयोग इंजेक्शन द्रा होता दै : 

(१) स्टिबेटीन कन्सेनट्रटेड (3119० (01106 6९101916) शरीर 
के भार अनुसार ४ या ५ सी० सी० प्रति दिन एक बार १०-१२ दिनि 
तक देः । यह्‌ इस रोग ढे लिट रामबाण का कास करती दै । इसको 
मांसान्तगंत या शिरागत इंजेक्शन द्यारा दे सकते हे । = 

„ (र्‌) नियोस्टिबोसान । प८०७४९००88.१), इसके न विलयन 
०.१, ०.२ श्नौर ०.३ के एम््यूल्ज मिलवे दै । इनका शिरान्तगत इंजेकंशन 
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= = ^ 

"द्वा जाता ट । पले दिन ०.१ भराम दूसरे दिन ०.२ प्राम तीस स 

> उस वाद्‌ ०.२ प्राम इल १० इंजेक्शन देते है । यह अपेता 

अधिक विपेली है । ~ 
(६) यास्या र्टियेमीन ({(11<४ ८1081111) यद्‌ सी शिरुगतं 


= 

(र 

द्स 
५ 





=> लः ( 3 ॥ 
६नैक्शन हारा प्रशुक्त होतो दै पतते दिन ०.०५ भाम, दूसरी मात्रा ० 


माम, तीसरी च्रौर इसके वाद्‌ मात्रा ०.१५ भराम, छल १९ इंजेकश 
एक-एक दिन बीच सें हो कर देने चािठ ¦ यत 4. 
(क दन बाच म छड्‌ कर देने चादि | यद्‌ सी विपेली है । 
त & > ~ 0617), +: ध 
(४) सोडा 1र्टबा ग्लूकानेट (०11 &€{110 पटतां) 
साान्तगत इजक्शन दारा ४ सी० सीर का एम्प्यूल (०.४ ग्राम) प्रति 
। दन एकत ८९।३न तक । यहे नं = (२) ओर्‌ (३) की अग्रका कम विपैली दै। 
नं १ सब कौ पेन्ता उत्तम है | १ 
= (4 9 
ह सवच ओओषधियां एन्ीमोनो 1700 की बनी यि 
1 ९ टीमोनौ (शप्ताः) की वनी दये किसी 
> सिय नद। बठतां । उनमें वमन, कास; , शिर-पीडा, चकर, 
शीतः पीत, अतिसार आदि लग जाते हैः}. 
उनमें स्टिलभेवीडीन (>६०721014;90) प्रयुक्तं करते ह इस 
एन्डीमोनी नी । चद %बल्‌ उन रोगियों मे वरते; जिनमे पटली चो पथियं 
सारस्य नह इसका पूरा व्योरा चिकिःसा-विज्ञान प्र॒ १०६ प्रथम आग 
सें पदे । यह बहुत विपैली दै। सावध क" 
० १.५ ६। सावधानी से काम लेना पड़ता दै । 
युवद मे कोई एेस चषधि नहीं जो इयरोग क लिए सियो 
ओ इष्नारोग के लिए सिद्धयोग 
या रामबाण हो । ५ ५.११ 
वाज माका ज्वरः 
परयाथि-जानुमक्षिका ज्वर, तीन दिन का ज्वर्‌ सेन्डपलाईफीवर । 
नं (५ पक सं्रामक रोग दै जो बालु मधिका के काटने से 
दोता दै । इम में ज्वर्‌ तौन दिन तक रहता है । । 
कर - इसका कारण एक विशेष प्रकार का कीटाशुदै, जो एक 
व्यक्ति से दरसरे व्यक्ति तकर बालृमक्तिका हारा "पहुंचता हे । बालम्धिका 
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दलुसक्षन्ता ज्यर्‌ १६९७ 


चिन्न २१ 
वालु मक्षिका ज्वर 









































= == ~ == 
चयार तथा अंधेरे मकानों के कोनो में रती दै । मादा ही रोगी को 
काटती है। रात्रि के समय जव यह्‌ योगी को काटती है तो उसके रक्त 
के साथ कीटाशु को मी चृ लेती दै, सम्भवतः कीटारगु बालुमक्तिका 
के अन्दर विषम-उ्वर के जोवारु कौ तरह _ अपना जीवन-चक्र पूरा 
करता दै, मच्धिका सेमी को कने के सात दिनि बाद ज्वर्‌ को फला 
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१९८ ग्याधि-विज्ञान 


११ 


क्र ल हे भ 
सकती हे ओर तदनन्तर आजीवन रोग-प्रसार का कार वनी रहती है| 
इस कोटाणु के यति सुच्छ होने के कारण अभी तक इसे देखा नहीं जा 
४ ९. 





सका, अतः मनुष्य शरीर सँ तथा मक्षिका शरीर से हसक परिवतनो को 
म 
सममना असम्भव ह | सोभाग्य से यह सोग ष्टदु डता दे स्म्‌] गोर न ही 


र 6. द [> 
इससे कोड उपद्रव होता रै इसलिए इसको सम्प्राप्त ऊ सम्बन्ध मे 
धि = = 
>| धक ज्ञान प्राप्त करने का यत्न नदीं किया गया शौर न ही अभी तके 
एसे अवसर प्राप्त हृए ह । । 
परिपाक काल--३ से ७ दिन । 
लक्ष्‌, = ५ ५ 
लक्षर्‌--ञ्यर्‌ चदुने से पूवं रोगी को चअरंगमरद, क्लम, बेचैनी श्र 
यरः य तर्‌ 
0 प्रतीत होते हँ । पश्चात्‌ अकस्मात्‌ शीत लग कर १०३, १०४ 
7० ५ १ च्‌ जाता हं । शिरःपीडा, कटि -शूल आदि लक्तए 
उपास्थत चेः सूजा 1 
। रोगी का चेहरा जा ओर लाल दोता दै, जिह 
0 । भायः काष्ठ नद्धता रहती ह । कभी कसी अतिसार भी 
९ 2 । वर्‌ दूसरे दिनि छु कस हो जाता है यर तीसरे दिन बहुत 
कम हौ जाता दे तथा चौ विनि बिलङ्खल उतर जाता दै कभी-कभी 
उतरतं समय पसीना भी आता है । 
_चिक्गिला जदा तक हो सफ बालु मक्का को दूर करने के उपाय 
करने चाहिये । इसमे किंस विरोष व्विरि 6 
1 ।कस। विशोष चिकित्सा की सावश्चकता नही 
5? तन्‌ वन कं पश्चात्‌ ज्वर स्वयं ही उतर जाता हे । रोगी के पीडा 
आदि कषट-निवारणाथं धेसरीनः आदि दिये जाते है। 
क दण्डक ज्वर 
पयाय- सप उबर भज 
सप्ताह ज्वर, अस्थि भञ्जन वर, डं 


€) ओर दण्डकञ्वर्‌ | नू पीवर ८०० 
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> उयादि-विज्चान 


को काटने के चार दिन वाद्‌ से गाजीवन सेग परलाने का 


सर्‌ भायः अयने समय पर उतर जाता दै । इसमे उपद्रव 
। शरीर में विशेष परिवर्तन नदीं दोपे | 
किञ्चित शोध दौ जाती है। 

परिपाक काल- से ५ दिन । 

लक्षं काल ग्लानि तथा च्रंग मदं होने ऊ वाद शीत से 
अकस्माते जवर चद्‌ जाता दै । कनपटी, शाखां चौर कटि सें अत्यन्त 
डा दोती दे । ठेस प्रतीव होता दै कि ददधियां ट्टी जाती है । इसलिपे 
1 भी “अस्थिभञ्जन स्वर्‌” पड़ा है । तवचा उव्ण॒ तथा त 
दीतौ दै । क बार शरीर षर पिडका निकल त्ती ह । उवर १०३ 
२०४ या. १०५ फा< तक होता दै रोर तीन-चार दिन रह्‌ कर एक ते 
नदन के लिए कम हो जाता है । इस वर मे यह विशेषता दै करिनाड़ी 
क गति ज्वर की अपेचचा सदैव न्यून रहती है, रथात्‌ १०४ फा० ताप 
= नाजा {२०-१२५ के स्थान पर (००, ११० परति भिनद होती ३. जवर 
कम दोन पर भी शरीर में पीडा कायम रहती र । शिर एक दो दि के 
व उ्वर्‌ तीत्र ९ जाता दै ओर पीडा वद्‌ जाती 1 
= ७ ४ ह उत्र जाता दै, पीड़ा आदि लक्तण 

< दा जातं ह्‌। उतरते समय रोगी को पसी रति 

नकसीर च्राती है । "9 
५ को टूर करने के उपाय करने चादिये ओर उनसे 
चने लिए शहरी लगाकर सोना चादिये । रोग॒नि 
स्वय विना किसी चिकित्सा के भी उतर जाता है वनवत समय पर्‌ 
सतोडिग्रम , सेलिसिलास : (भ०वाप्ण) इध) 1 1 0 स 
कार्‌ विरोष लाभकारी है } रोष 1 0 
करनी चादिभे । ` ` + के ।क्त्सा साधारण ज्वरवत्‌ 


८ 


५ 


1 
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२०१ व्याधि-विज्ञान 


3 3 ८ 
इसके अतिरिक्त इसी श्रेणी के अन्य उवर भी सारतवर् 


हे। ये ज्वर साल भर्‌ एकाकी रूप से होते रहते दै, वषा च 
शरद त॒ मे अधिक पल जाते है । इनके कीटा असी ' 
देखे गये यह निश्चित है किं इनको यही दोनो = 
क्यूजेक्स मच्छर ही फौलाते हँ रौर ये बालुस 
भञ्जन ज्वर से बिल्कुल भिन्न हँ । इनमें शिरःश्रूल, कटि सीडा चादि 
लच्तणए खस्थिभञ्जनवत्‌ अतितीव्र नदीं होते, प्रत्युत साधारण होते है। 
नियत काल (३, ५, ७ दिन) तक उवर रहकर अकस्मात्‌ उतर जाते ह | 
कीं कीं दस दिन का उ्वर भी देखा जाता है । इन सब में.सन्तत ज्वरो 
की विशेषता (नाड़ी कौ गति उवर की अपेन्ञा मन्द) पाई जाती है | 

सौभाग्यवशा ये उबर खदु होते है । इनका परिणाम च्राज तक कभी 
मी भयानक्‌ नदीं इ । बिना चिकित्सा के ही ये उ्वर अपने काल पर 
उतर जात ह । साधारणतः उपद्रव मी कोई नदीं होता । सन्भवतः इसी 
कार्ण इस ओर ध्यान नहीं दिया गया । इसकी चिकरिव्सा साधारण 
उवरवत्‌ करनी चाहिये । 






(8 
पुनरावतेक उबर 
पर्याय-- पुनरावततंक ज्वर, रीलेप्तिग फीवर (्रिनश्एऽण एल्रनः) 
-परिचय-- यह एक संकरामक रोग है जिसमे अकस्मात्‌ ज्वर चकर ' 
सातवे दिन उतर जाता है । सप्ताह कँ बाद पुनः हो जाता है शौर सप्ताह 
भर्‌ रट्‌ कर उतर जाता ह ओर इसी प्रकार इसके वेग १.२ या ३ बार ` 
माते हँ । 
ई (५ कारण एक विशेष प्रकार का कर्षिण्याकार जीवाशा 
र 1 (भाग००७य 8) या दर पोनिमा (¶76]901९102) 
इ रूप में पाई जाती दै-दक्िएी अश्रीक 
स वाला ८८ & 
रिक फौवरः मी एक नि र पोनिमा | 
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२०४ व्याधि-विज्ञःन 


इक सोने बालो मे अधिक पैलता द, चौर दल कारशा श कालन 
ह 71 ६, आर्‌ इसी करण शीतकालं मेँ 
सम्प्राप्त शरी रमं कोई विशेष परिवर्तन नहीं ह्येते जीवार उ्वरा- 
बर्थ म रक्ता कै इतस्ततः लिपटे हृए पाए जाते हे । परन्तु = 
दत अवस्था मे अथात्‌ दो वेगो के मध्यमे ये रक्त से हटकर प्तीहा 
“म॑ चलं जात हे । अतः प्लीहा कुलं काल के वाद्‌ बद्‌ जाती है । ५ 
परिपाक काल--५-म दिन तक । † । 
. लक्षए--शीत लगकर अकस्मात्‌ ज्वर चृता दै डोर पटले ही दिन 
१०४ फा० तक पै जाता दै । माथे मे पीडा, करटिशूल, उत्क्लेश चोर 
चमन आदि ल्त पद्‌ होते दै । श्वास तथा नाड़ी की गति तीतर होती 
दै, जिह्वा शुष्क चर्‌ मेली होती है, प्यास अत्यधिक लगती दै । प्लीहा 
छर चर्त चद्‌ जाते हं त॒था कामला हो जाती दै । पांचवे, छटे ८५ ॥ 
उव्र अतितीन दो जाता दै, मानों स्यु सम्मुख खड़ी दिखाई देती रै, 
शीघ्र दी अत्यधिक स्वेद धारा प्रवाह रूप मे आकर वर्‌ उतर जातादै 
ओर रोगी सोग-स॒क्ति का अनुभव करता है । सप्ताह भर तक वह्‌ 
अच्छा रटता € पुनः पहले वेग को तरह दूसरा वेग आरम्भ हो जाता 
हे । यह्‌ पटले की अपेता कम तत्र होता है, परन्तु दुब॑लता ओर तन्द्रा 
अति अतिक बढ जातो दै | इसी भशर दो-तीन वे आते हैर किरं 
आराम ९। जाता & | परस्येक चेण मे त्तीणएता रौर तन्द्रा ती जातीं 
टे । ५ ता इतनी बद्‌ जाती है किरोगीकी य हो नि है। 
नः उर्ुसावरण-ग्रदाह, अतिसार, 
"५ “2 > मला आर रक्तच्ाव इसके उपद्रव है । 
चिक्रिखा--इस रोग मे वही ौपधियोँ काम क उपद 
मं काम करती दै, पेनिसिलीन इसमें राय 5 
रममाण 'काकाम 
लाख नाकन [बद्‌ साडयमर पेनिसीलीन दिन मेर वारः 
{रयोग से रोग जाता रहता. दै, तथा एतदर्थ सोम ॥ रल 
सोमल, रः 


स करती दै । 
। ३- दिन तक 
एु्प, मरलयुष्प, 
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अतिनिद्रा न्दर. = 


प्रयोग में लाये जाते ट । उयूसस्वासंन (1९९08ध्ृ ०50) द्यासंफिनेभिन 
(4पञुणलाका1116 0-8 10. 0-6 @.) यां नियो्ासौपिनेभिन 
(2९0 श8])11€118.11116-0-6 #0 0 कीदोभाच्राठ्नेैते चरः 
जाता रहता दे ! इनको शिरागत इंजेक्शन द्वारा त ह २ त 

वर कै नाद्‌ । राता आर दुबलता के निवारसा्थं बलवर्धक यर 
पुष्टकारक चापावरया द्‌ नी चादहि { उतर सं दुबलता त्तीणता [नवारणाथं 
कस्तूर। भरव, चन्द्राद्यरस, मकरध्वज, जवाहरमोद्टरा वटि इत्यादि 
स्मषधिया का प्रयोग करां | 

तिनिद्रा ज्वश 
पर्याध --श्रतिनिद्रा ज्वर, स्लिीपिग सिकनेस (9166) &1८]<11688} 

परचय्र -यह एवः चरस्थायौ संक्रामक़ रोय दै । जिसमें ज्वर, कशत, 
आलस्य लसीकामरान्धिवद्धि, ओर तन्द्रा विशेष लद होते है । 

दसका कारण एक विरोष श्रकार का जीवारयुःह जिसे “दिपैनोसोस 
(17108071) कहते हँ यद्‌ सक्तिका दरा ठक व्य क्तिसे दूसरे 
व्यवित तक जाता दै यद्‌ रोग जारतवर्पं सें बहत कम दोतादहै। ` 

लक्षर-इस रोग की ३ अवस्था हेः 

प्रथमावस्था - [विषस्‌-स्व्र्‌ क तरः {# वग श्रातं रतं | युगल 
काल तकर प्रतिदिन ज्वर खाकर कुं काल नदीं छता पुनः वेग आने 
गतं ६ । लसीका-प्रन्ियां सूज जात हं चोर प्लीहा बट्‌ जाती दे! 

दितीयाबस्था--इस प्रकार कुं वेग माकर उवर प्रतिदिन होने लगता ` 
द, रलस्य बदूने लगता है, शनैः शनेः आलस्य से तन्द्रा होने लगती दै । 
कृशता चौर रकतन्यूनता अत्यधिक दो जाती हे । कभा-कभी कई दिनों 
# लिये बीच में लच्ञणो कौ शान्ति मी दो जाती दै। 

त.तीवाबस्था - तन्द्रा बदु जाती दे। मुह पर शोध हो जाती हे, बुद्धि ` 
मन्द हयो जाती ३, शब्द अस्पष्ट ओर देर से निकलता दै, चलते हृष्‌ ` 
रोगी लडखडाता दै च्रौर अन्त मे रोगी सन्यस्त ्टोकर मर जाता है ] 













3 
11 
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२.०६ व्याधि-विन्लान 


- तन्द्रा यदि देर सेख्रंभदहोतो रोगी अधिक काल तक जीधित 
रहता है, ओर यदि शीघ्र आरम्भ होजाएतोरोगी अगे शीघही मर 
जाता दै । यह्‌ आवश्यक नदीं करि तीनों अवस्थारें स्पष्ट प्रतीत दो । इस 
रोग मे कभी-कमी पीडिकाँ निकल आती हे । 

रोगमीमांस्ा--जीणे-उवर में यदि लसीका प्रन्थियां सजी हर हं तो 
रक्त-परीच्ता द्वारा निरय करा लेना चादिषए । क 
विकितसा--यदि आरम्भे ही चिकित्साकी जाय, तो रोगी ॐ 
बचने कौ आशा दै । इसलिए निम्नोक्त चरौ षधियोँ द॑ जाती है ;सुरेमीन 
(9 पापाः 205), द्विपासैमादैड (व ए 0 88.1010्‌6)) 
ासंनीन (7881) । पहली दो श्रौषधियां शिरागत इंजेक्शन द्वय 
ओर तीसरी भागान्तरगत इंजेक्शन द्वारा । 
मूषक तिषज ज्वर्‌ (210; णलः) 
परिचय--यद्‌ एक प्रकार का पुनराथतंक अवर है, जो संक्रभित चू ह 
के काटने से हता दै। इसमे विरोष लक्तणये ह कि द्र 
हो चुका दता दै पुनः शोथ-युक्त हो जाता दै रे ज्वर व 
पुनः राते दं । 
करणा इसक्रा कारण विशेष प्रकार का उपदृश की तरट्‌ का क्िंणी 
रकारः जीना -साईरोनिमा (9०५९९) है, जो चूहे में रहता 
-+ ण्य द ० प व] 
0 मदय जे अर 
` लस्‌ --वषट स्थान परायः स्वयमेव ठीक हो जाता है । परन्तु २-६ 
सप्ताह के बाद उसी दृष्ट स्थान पर पीड़ा आरम्भ हो जाती दै। वह 
स्थान कटकार पुनः जण बन जाता दे । यहाँ से शोथ श्रारम्भ हो कर 
चारो ओर फेलने लगती दै । लसिका-बािनियो भें भी शोथ हो जाती 
है ओर वे फूल जाती द । यह शोथ- = 


= व यक्त स्थान रक्तमय होता है चौर 
यदं लोटे-छोदे छाले से उभरं श्रते है । ङघ् काल नन्तरं अन्य ल्श 


|+ 
५। 
<| 
64 
1 
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रौ (प्लेय) २०७ 


उर, सन्धिशूल, शिरो रजा, चङ्गपदे, वमन, उत्क्लेश आदि उतपन्न हो 
जाति दै । उ्वर्‌ चदते सस गित लगाता है । प्रायः कृष्ण लोहित 
वशं की पीडिक्रादं निकल खं काल रहकर शनैःशनैः लुप्त 
हो जाती दै । ज्वर सेदि र उतर जाता है, ओर 
श्नन्य लक्तए मौ शान्त दौ जाते टु व॑लता बहुत रह्‌ जाती है । डु 
दिन शान्ति रती है, पुनः वृच॑दत शआ्रक्रमण हो जातां दै इसी प्रकार 
कल्म काल तक पुनरावतंक वर सादोता रहता दै । शनैः शनैः ज्वर अल्प- 
छ्रह्प चीर म्रदु-खदुः हकर अन्ततः छप्त हो जाता दै । विरलावस्था मेँ 
किसी किरी सं मदीना ओर वर्षा तक मी इसी प्रकार चलता रहता दै । 
\ उपद्रव-(१) दस येग सें वृक्ठं शोध होने की विरोष आशंका 
रहती दे । 

(२) बार-बार वर्‌ माने तथा दुवंलता ओर क्ीता के उत्तरोत्तर बठृने 
सेरोगभ को राजयद्मादि अन्य रोग उपद्रव रूप सेहो जाने का मय रहता है । 
 रोगमीमास्ा सृषकः दष्ट का वृचच, पुनरावततेकदत्‌ उवर तथा स्थानिकः 
लक्घर्‌ इस रोग क्रो स्पष्ट छर देवे हँ । कमी-कमी आरम्भ सं या वीच 
मे अग्नि विसर्पं या पुनरावतंक ववर कां सन्देह हो जाता दै जदं सन्देह 
हो वहां रक्त-पसीन्ञा करा लेनी चादिए । 

विक्तिला- इसकी बही ओौषधियां द जो उपदंश की या पुनरावतक 
की, दै । दोनों के रोगारु एक समान हे । पेनिसिलीन इस रोग में भी 
रामबाण कू काम करती दै । प्रोफेन पेनिसिलीन विदं सोड्यिम जी की 
लाख कौ मात्रा दो नार दिन ५-५ दिन तक द्‌ । सल्वर्सान, न्यूसल्व- 
सान; सर्फ-आर्सिनाल आदि का ईंजक्शन किया जाता दै। यदि 
चिकित्सा न की जाए तो ८० प्रतिशत रोगी मर मी जाते ई । 


8 7: (1 श्मग्निरोदहिणी (प्लेग) 
; कक्षाभागेषु ये स्फोटा जायन्ते मांसदाख्णाः । 
` -न्तर्दाहुज्वरक य दीप्तपावकसन्निमाः ॥ 








९. 
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२०८ व्याधि-विज्ञान 


सप्ताहादा दशादाष्टरा पश्नादवा हन्ति मानव । 
तामाग्निरोहिणीं विद्यादसाध्यां सान्निपातिकी ।} सुश्रुत नि.. 
परिचय--यह एक तीत्र संक्रामक् च्रौर ऋणुकास रोग दै, जो प्राय 
महामारी केसूप मे फलता हैः मौर जिससे तोत्र ज्वर, प्रलाप रौर 
लसीका-म्न्थि ब्रद्धि आदि लक्तण विरोपतः पाये लाते दै] 








कारण-- उसका कारण एक चिशेष प्रकार का दर कीटाणु रै 
ल~ # 1 
जिसे “बसीलस पेश्िस” (13.011) 75 {८5६15} कतै. हे. । यह रोगं 


नू कं पिस्सुश्ो दारा फलता द वास्तव से यह्‌ रोग ही चूहों का है} 
पिस्मू जव चह को काटे ट्‌ तो प्लेग के वेसीलस मौ च्ल लेते है । यहं 
बेसिलस आर कौट कौ तरद्‌ कुं दिन तक चृहे 
द । तत्पश्चात्‌ जिसको यह्‌ पिस काटता दै उसं शेगं ह्ये जाता है 
पिस्घू चह पर ही रहते दं अतः यह्‌ रोगं पले 
रूप में फलता दै । इससे बहुत से चुहर मर जाते 

। इनके न रहने पर इन पिरघुखर को आहारः 
मदु्यां को काते दे ओर उनमें रोग फलाते हं । सनुष्यों सें सदामारी 
फलन से पाले चृह्या मं यह मदामारो फलती हे । यद्‌ रोः ऋबालवृद्ध. 
सब मं समान रूप में फलता दै । फुपफुसभ्रदाहिक प्लेग से श्णास चौर 
श्लेष्मा द्वारा मी यह्‌ रोग फलता है । 

च्छी सफाई के कारण एवं सरकार की ओर से ठीक टीक साव 

धानी के कारण अव यह्‌ रोग बहुत कम देखने में आता ह । 
| सम्प्राश्ति- चह का 1पस्प्रू इद्‌ फुट से ऊ्चा नहीं उल सकता | 
दस कारण मजुष्य के उन्दी भार्गो मे काट सकता दै, जोँ प्रवी से 
पट ऊ चा क अन्दर रटत हं । अतः प्रायः पेर या टागों पर्‌ ही काटताः 
देः कभी-कभी सोय दए मनुष्य के सुख, ग्रीवा अंगों पर मो काटता दै» 
थवा कोड भी चीज उटाठे समय हाय पर मी काट खाता 


शरीर के जिस भाग पर पितू काटतादै वहीं कीरा शु नष्ट 











©©-0. 198€ रि. 81110118 31185111 00661011 4801110. 01011760 0\/ 66810011 








दंलक-ज्यर २०६ 


होकर लसीका-वाहिनियो द्वारा उपर जाते हें योर रक्त मे जा मिलते 
| ग-प्रान्धयां होती ह्‌ । जिनच्छः 


। लसीका-वादहिनियों के मायं मे लसी 
कायं कीटारएु ओर विष को रक्त सं जाने से रोकना ह । ताकि यदि 
सम्भव हो तो लसीका-प्रभ्थि स्वयं ही उन कटं स निपट वं । रक्त तक 
न परहचने लेगा कौट श्योर उनका चिप जव लसीका-मरन्थियों से 
प्ैवता दै तो वे उसको वहीं रोक कर उदासीन करने ओौर्‌ भारने खा 
यतन करती हें । इस कारण प्रन्थियां 


दें । अन्धियों का वदना 
तथा उनम प्रेय क्रा पड़ना क्षण ट्‌ । इससे कीटाश्ु 
रक्त में नदीं जाने पाते, वे कुह र आर छु पूय द्वारा 
बाहर निकल जाते दँ । उ्वर केवल टाक्लौमिया (विष) के कारण छेका 
है। दस विष को उदासीन करने कै यतन सं शरीर की अन्य लसीच्छ- 
म्रन्धियां मी थोडी-वहृत सूज जाती दे | 
जब कीट लसीप्रन्थि संर रुक्‌ क्र रक्ते चलेजातेर्हले 
 सेप्टीसीमिया दो जाता दे । यद्‌ रोगा की बड़ी भयानक अवस्था दै । इस 
मं यङ्ग-विशेष की पन्थां अधिक्‌ नदीं सूजतीं । परन्तु च्‌ कि विष शौर 
कीटारगु सारे शरीर में भ्रमण कर र्‌ रद दीति ६ इसलिये शरीर की सारी 
प्रन्थियां थोड़ी-थोड सूज जातौ द । 
फुरपुस प्रदाहिक प्ले मे कछीटागणु श्वास सं रहते द ओर श्वास 
द्रारा यह्‌ रोग प्रसार पाता है । इससे पीट्ति रोगी के पास जो व्यक्तिं 
जायगा उसे भी इस रोग के होने कां मय रदेगा; इस अवस्था के कीटा 
अति बलशाली ओर तीच्र होते दे। च्डी शी्रनासे फुफष्सामं जा 
चर घोर प्रदाह उत्पन्न कर देते ह, फुप्फुसां स रक्तथ्ठ किन दोर लगता है । 
परिपाक काल-२ से = दिन तक । सीसा २ सं १० दिनि। 
लक्षर- अग्निरोहिणी प्लेग क प्रधान भद्‌ तनं ह 
(१) ग्रन्थिक श्चग्निरोहिणी - व्यृबानिक ध्लैरा (0०116 19) 
प्रायः अकस्मात्‌ शीत से तीर ज्वर चट्‌ लाता दै । कटि शूलः शिरःशूल, 
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अष्-ज्मर २११ 


कद 


। ई लन्तेण हीते हे, रोगी में शीघ्र 
चलने कौ सामथ्यं नहीं होती नाड़ी 
1 देन जस अङ्ग पर पिस्सूनेकागदहो 








दुबलता आ जाती दं 
ग्रतितीत्रद्येती दै! दस 
उसकी समीपवतों कना, वं द्तेए, 
ह । ये म्रन्थियां शीघ्रता से सूचने 
लगती दै । ८-१० दिनं तक प्रन्थि पक जाती रै । कभी-कभी वे खयं 
ही एूट जातौ हं । इनका पक्ना ओर फटना शुभ लक्षण रै । यदि 
पके नहीं तो प्राने क} चिकित्सा करं । पक जावे नौर फटे नहीं तो स्वयं 
चीरा देकर पीप वाहर निकाल देनी चाहिए । साध्यावस्थां मे १२-१५ 
दिनि में उवर उतर जाता है । 

(२) संप्टीसीभिक श्र्निसेहिसी (3९]((व्ल० (2187९) प्रायः 








प्रनिक के श्रनुगामी होती दै, चौथे दिन प्लेग वैसिलस ग्रन्थि से रक्त 


म चलेजाते हँ। या कभी-कभी आरम्भसे दही सैप्टीसीमिक रूप 
धारण कर लता दै, इसपे उवरादि टाक्सीमिया के लक्षण अति तीव्र 
होते है । रोगी देखने से ही सरल्यु शय्या पर पड़ा हु्ा मालूम होता हे । 
अङ्गवेशोष की प्रन्थियां विशेषतया नीं सूजर्तीं, परन्तु सारे शरीर की 
लसीका-गन्धियां थोड़ी-थोडी सूजी नजर आती हँ । नाड़ी की गति अति- 
तीव्र ओर दुबल दह्योती दै । रोगी प्रायः ५-७ दिन मेँ मर जाता दै । 

` (३) फुपफुस-तरदाहिकि श्रग्निर.हिणी- (71611010) {2]श्धप९) 
अकस्मात्‌ शीत से तीव्र उर चट्‌ जाता है । साधारण अङ्गम, शिरः 
श्र, भरम ओर उत्क्लेशादि ल्ण उपस्थित दवे दँ । रोगी की छाती 
सं.पीडा होती दै योर शुष्क खांसी होती है । श्वास की गति तीव्र 
होती दै । रक्तष्ठीवन (भूक में रक्त) सदेव हुता ही करता दे । फुपकुस 
परी्ञा करने पर प्रणलीय फुष्छुस प्रदाह (70110110 06101018.) 
के लक्षण दिखाई देते है । अर्थात्‌ दोनों फुष्छुसों में सवत्र कूजन होती 

ओर करदी-कहीं जहाँ पुस ठोस हो रहं ह करकरायन सुनाई देती 
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२१२ व्याधि-विज्ञान 
दै, ओर शब्दस्पशं ओर शव्दश्रण भी बद्‌ जावे दै ¡ यह अति भयानकं 
सेग दै, कोई भाग्यशाली रोगी ही इससे बचता है ! 
मृड श्रग्नरोहिणी--जिनमे वैक्सीन का इन्जेद्शान प्रतिरोधक चि 
व्साथं क्रिया गया हो उन में ्रथवारोगकी मृटु अवस्था में 
बहुत म्रदुः होते दँ । रोगी चलता-फिरता रटता रै, घन्धि थोड़ी सूजकफर 
चन्द दिनो मे बेठ जाती दै, ज्वर नीं होता या थोडा दोता है । 
विकित्सा-अग्निरोहिणी चूंकि प्रायः महामारी क रूप में फैलती 
दै अतः महामारी के दिनों में प्रतिबन्धक चिकित्सा की ओर विरोष 
ध्यान देना चाहियेः- चहं को घर से भागने या मार डालने के सब उपाय 
करने चाहिये । जो घर एसे बने हृए दँ जिन में चृ नदीं रह सकते, या 
जिन घरों मे खाने पीने की चीर्जो तक उनकी पर्हच न होने के कारण ¦ 
उनका निवास नदीं हो सकता, उन घरों में प्लेग कभी नहीं होता । जिनं 
वरौ मे चृहे मरने लग जायं; उन घरों को ओर उनफे निकटवर्ती धरो 
को छोड.देना चाये ओर कृमिव्न गसो द्वारा भली प्रकार शुद्ध कर 
लेना चादिये, ताकि सब छोटे कीट, मक्खी, मच्छर, पिस्पू आदि मर 
जाये । यदि सम्भव दो तो प्लेगवाले घरों में नीं जाना चादिए । यदि 
जाना ही पड़. ओर वेसे भी स्वरक्ताथं महामारी के दिनं मेँ घुटने तक 
जचराबे, गाठसं, पञ्चयां, बूट आदि से भली प्रकार पैरों रौर टांमौ को 
` खरक्तित रखें । महामारी के दिना मे प्लेग के वैक्सीन का इंजेक्शन 
करा लेना चाहिये । वैक्सीन से ६ से १२ महीना तक रोग से बच सके दै। 
श्रोषधि चिक्रसा--१- टर ष्टोमाईसीन (अघ्लए४०णकमे0) ०५ प्रन 
की मावा प्रति ६-६ घंटे बाद याशभ्रामकी मात्रा २ बार दिन भे जव 
तक उवर उतर न जाये बाद मे ०५ प्राम दो बार दिन मे या १,०० प्राम 
करई बार दिन में ३ दिनि तक । ह | 
२, सर्फ श्रेणी कौ ओषथियां यथाः- सल्फा थायजोता, सर्फ 
डयेजीन, सल्फादरायड आदि । २- गोली %.४ घटे नाद्‌ । र 





| 
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दंशक-ज्यर २१३ 


~ 


नं १ रौर २ एक साथ इक्डी दी जा सकती दै। अथवा 
। कलोरोमादईसीरीन ( त 
| € घन्टे वाद्‌ 
धटे बाद दे सकते दै नी पडती दै 

हमन चिकित्ा-जदहां तक दो सकफे भरन्थिको संक दे अथवा रादैकी 
युल्टिस, दशांगलेष, च्रकपत्र, अकं्तीरादि वाह्यो से पकाने का यत्न 
करे । ्रन्थि के पक्‌ने पर उते चौर देना चादिए। शेष चिकित्सा लक्षण- 
नुसार करनी चादिये । 

स्मरण रदे कि अति तीव्रताप की शान्ति केलिये कदापि अवर 
। उतारने बाली एस्पसीन आदि ओषधियं नदीं देनी चाहिए । शीतलजल 
। कीषपट्रीयां बरफकी रैली माथे पर रोर सिर पर रखे, तथा शीतल 
जल से अङ्गप्रोह्न करे, अथवा अनन्य बाह्य उपचार हासा तीव्र उवर्‌ कौ 
शान्ति के उपाय करे | 

प्लेग मे दो प्रकार के सीरम प्रयोगसें चाति दै । यरसीन (४6) 
वाला-जिसमें कीट-नाशक शक्तित अधिक होती है, लर्टिग (1.०९) 
बाला जिसमे अति विष अधिक रोती दै । इनमे से प्रथम अधिक 
उपयोगी बताई जाती दै, परन्तु उसका भी लाभ तभी होता दै जव उसे 
रोग के च्मारम्भ में दिया जावे । न्यथा लाभ सन्दिग्ध दै । वस्बई की 
हाफकीन इनस्टीच्रूट सें एर्टी-प्लेग सीरम विशेषतया बलशाली बनाई 
जाती दै, जो विरोष लाभदायक दँ इससे मृत्यु ६२ प्रतिशत सं २५ 
मरतिशत कम दो गई दै । आजकल की नई ओषध्यो के आविष्कार क 
बाद इसका प्रयोग बन्द हो गया दै । । 

टाईफस ज्वर (गणप). स 

टादफस ज्वर के अन्तगतं अनेक प्रकार के ज्वरो का समाव होता 

डे, जे एक विरोष प्रकार के कीटा क कारण होता दे, जिसे डाक्टर 


>, 5. (= - 
माषा सें रिकेटशया (101८1051) कतं 2 इसी कर उपजातियां 













©©-0. 1.98€ शि. ॥81111011811 91185111 00661011 4800110. 01011760 0\/ 66800011 


२१ व्याधि-विज्ञान 
६ 


<» उनक अवुसार ऊच लक्तण मी भिन्न होते हे । नौर उनक 


दोते 
भौ भिनन-भिन्न प्रकार से होता दै । मारतवपं से लोन वाला टाईफस सि 
टशया-प्रोवाजेकी (1रवत्<#ऽं४ 1{70५१द्८सं) केका क 
इस रोग का विस्तारपूर्वक वणन करना इस चुस्त क सीमा ङे 
बादर दै चह केवल दिण्दशेनाथं इतना बताना उचिते प्रतीत दोताहैगि 
इस रोग के निम्नोक्त प्रकार वहुधा पाये जाते ह : न 





(१) पीडकायुक्त यद लगभग सारे संसार सें पाया जाता है 
यह्‌ एक न्यक्तिसे दूसरे व्यवित में यूका द्वारा प्रसारित लेता रै, आरम्भ 
म केबल इसी को टाइफस उर कहते थे, इसको सावदेशिकर अथवा 
सावभोमिक टाइफस भी कहते दै । 

ध्‌ = >>> 
५ रा मे भिन्न-भिन्न प्रकार के होते, जीर 
भिन्न-मिन्न जन्तु हारा फलते दै, यथा कदी पर मक्षिका, कटीँ पर 
मशकः करटी चिचडिका या लीनता आदि द्वारा । वस्तुतः सव टाइफस 
उर्‌ मनुष्य जाति के नहीं होते परन्तु मूषक आदि सूच्म प्राणि 
के होते है, उनसे टी मक्तिका, चिचडिका, मच्छर आदि के द्याया मनुष्य 
शरीर में पर्ैचे है । इन सब का पूरं ज्ञान गत महायुद्ध काल मे हा, 
यद देखा गया कि भिन्न-भिन्न प्रदेशों मे भिन्न-मिन्न प्रकार के उवर भिन्न 
भिन्न प्रकार के रिकेटशया कौटाणु की उपजातियों से होता हे । नौर 
यद्‌ भी ज्ञात हुञ्ा की इनका श्रसार भिन्न.भिन्न प्रकार के पप्पलीका रादि 
जन्तुत्रों यारा होता है । ०१ 


(1 लिए एक समान ही है, रोर वेधे दै। 
एक विशेष प्रकार की चि (भ्‌ एना» [त्वन ) यदं 
{127068) जाति के = की परौत्ता ल जो प्रोटियस । 

एएताहाराकी जाती है । विशेष बात यद दै 
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प्रोदियस सयं येग को तो नदीं उत्पन्न करता परन्तु इससे य शकलं 
परी्ञा सिद्ठ दती 
(२) रिकटश्चया दाया 1 
(३) रोग) क रक्त लेकर उसे श्ष्शक (गिनिपि) के उदरक कला सं 
रश करं यहां कीटाणुचर 
त्‌ 


1 
द्धि पातं हइ। 
(४) इस रोग की तीव्र अवस्था सें वासरमन रिण्क्शन सदा सिंध 
होतादे। 
=. ज. 


इस पुस्तक में सावंभोमिक टाद्ैफस् का बशंन किया जाया । 


रि 


डालवत्‌ परौच्ता | 
सर 


लृद्ध 

५ 
नः 
(४ 








पारचय्‌- यह एक तीतर संक्रामक योर घातक रोग ॒दहै, जिसे 
स्रकस्मात्‌ उबर चता द ओर दो सप्ताह तक तोत्र रदकर खकस्मात्‌ उः 
जाता दै, पांचे दिनं एक विशेष प्रकार को पौड्क्राय निकल आती ६ 


कार्‌ श्‌ --इसका रिकेटशया कीटाणु यूका द्वारा ए व्यक्ति ऽ 
दृसरे व्यकित तक जाता दे । विषमञ्वर के जीवाय कौ अतिकाय 
योज मे अपना प्रथकं जौवन-चक्र पूरा करता ह {जस = {० [दन लसः 
जाते हे । अतः यूका रोगो को काटने के १० दिन वाद्‌ इख याग्य ह!<॥ 

कि रोग को फैला सके । यष रोग दरिद्री, म्लेच्छं मनुष्यां मे विशष 
दकटठे सोने वालों मे तथा एक दुसरे के वस्त्र पहिनने वाला म, ह+ 
जकः एक दसरे में से जाने का अवसर बहत मिलता दै, शीघ्र फलता द । 
धाता, घनवास आर शअरस्वारभ्यजनक पारास्थ(त इस राय करे फलन 
मे विशेष सहायक कारण दे इसके कीटारणु संक्रामित यूक्राकं अण्डः 
द्वारा उसको सन्तति में प्च जावे द संक्रमित यूका {०-{रादन म जर 
जाती दै, यूका दंश द्वारा रोग नदीं लाती उसके भ्र्युत मल द्वारः? 
फलता दै । इसके कीटाशगु मल में निकलवे रते दू! शरीर पर खुजल = 
से मल से निकले कीट शरीर में प्रवेश कर जातें € । 
परिपाककाल--१० से १२ दिनः सीमा ५ मे १; । रोगौ च्व 
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२१६ व्प्राधि-विन्ञान 


उतरते के महीने भर श्चान चक्र योग प्ट 
उततरनं ऋ महान भर्‌ पश्चात्‌ तक रोग लाने का व्र बसा रहता है 
५ र ) 


त्‌ यका उसका रक्त चसकर षित ~ 
अथात्‌ युका उसका रक्त चृसकर संक्रभित हो सकती दै । 


~ संद्ण--च्कस्तान्‌ शीत से उर चद्‌ जाता दै, तीव्र शिरोरुजा 
कोटाशूल शाखा मं पीडा शिरोश्रम तथा कंभौ-कसी वमनादि लतत 
होते हं । छधा नाश, त्रतिठेषा, त्रा कोष्ठ-वद्धता दोती दै, जिह्वां मलिन 
रैर नाडी की गति तीत्रहोती है। 
स्वर प्रभरम दिवस से ही तीत्र होता है रोर पांच दिन तक रध्‌ 
जव तक पौडिकाएं नहीं निक्रलतीं भोडा-थोड़ा प्रति दिन बहता जाता है, 
फिर १५-१५ दिन तक समान रहकर अकस्मात्‌ स्वेदं आकर उतर जाता 
दे, या प्रतिदिन चदृता ही जाता दै, यह तक कि १०८.१०६ फा, 
होकर रोगी मर्‌ जाता द । उ्वरारम्भ सेरोगीक्र प्रलाप, च्षोभ, निद्रा 
नाशादि ल्तण होते हैँ रोगी का वेदा सदषत्तवत्‌ लाल चौर चषब्ध दो 
जाता है यहं शनैः शने अवसाद का रूप धारण छर्‌ लेता दै, दसम दिन 
च्छोभ अवसाद के रूप में बदल जातारै; सोगी तीण तथा संज्ञाहीन 
दोर शय्या पर पड़ा हु्रा गुनगुनगाता रहता दै, आखें खुली रहती है 
आर हाथां स शरीर पर कु चुनता सा रहता दै । नि 
चाथ या पातवे दिनि विशेव पीडिकादे निकल आती द, पिले पेट, 
छाती वा कलाई चदि पर होती है । 
इन पीडकाय कौ विशेषताये होती दै-- 
पटले पौडिकाष आन्िके ज्वर की तरह गुलाबी ओर उभरी हई 
होती ल जो दवाने सक्च देर्‌ के लिए मिट जाती है । बाद मेँ उनमें 
रक्त-खाव दोन स लाल मिर्च के रंग वाली हो जाती है ये पीडिकाये या 
जवे दवान से नहीं मिटे, प्रसयुत मृत्यु ॐ पश्चात्‌ मी बने ही रदे है। 
इसमे रोगी का रम्भ सेही दुवेलता अधिकं होती | है । अवर 
वीय ह पोरे नदी ष त 


4 
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२१८ व्याधि -विज्ञानं 


१ पदम कोसं त्राकान्यूमोनिया, फुप्फुसचण शोथ 


[वद्राघ काथ, कभी भा परत्ताघातम दहा जाता ह्‌ | 
रोग मीमांसा तापक्रम, रोगी की लच्धावस्था 


् 


; बुक्तशो य्‌) 


द्रोर्‌ 3 भ, 
पौड्काय इस रोगको स्पष्ट कर देतो ह, रक्त सें श्वेतारा? कौ स 
घट जाती दै, शरोर ब्रहल्लसीकारा तथा चद्रलसीच्छाराञओओंका [निषा 
बद्‌ जाता है ¦ निदानाथं अन्य पराक्ञाञ्मा (बल फलिच्स) का संकेत इस 
ग क आरम्भक वणन सें बता दिया गयां च 


रोणपरिणाम्‌- यह एक भयानक रोग दे जिसमें मृत्यु अधिक 
संघ्या में होती है, जितनी-जितनी अराय वदती जाती, इसकी व 
बदृती जाती है । बालकों से इस रोग के द्वारा मूल्युसंख्या अत्यल्प है 
<-९-आ्तिशात, युवाबस्था के रोगियों मे १०-२० प्रतिशत चौर बरद्धावस्था 
४०-८० प्रतिशत होती दै । 

चिकषित्सा--संकरम के दिनो से दरिग्रौ ओर निर्धन मनुष्यो की 
सहायता करनी चाहिए, ताकि ये इकटटे न सोने पा जोर न्दी एक 
दूसरे के वस्र प्रयुक्त करं, शओओोर शिर के बाल कटा देना चाहिए ताकि 
यूका नहा बदृने पावे; डीण्डी°टी० यका नाश की सर्वोत्तम व्ौषयि । 
रोगी को आतरालय में मेज देना चारि › ओर सवर उतरने के १५ दिन 
द्‌ त उस अलग रखना चाहिये,। इसकी शमन चिकिसा साधारण 
जवर कौ भांति ही दै, अतितीव्र उबर, निदरानाश प्रलाषादि उपद्रवो की 
शान्ति के उपाय सामान्य स्वरो की चिकित्सा में लि जा चके 
विशेष चिकित्सः = आरियोर्ार 4 पा्छा0क$लो7) दो 
एरण्युलज प्रति ६-६ घंदे बाद्‌ । प्रायः २-३ दिन भे ज्वर उतर जाता दै 


वाद मे एक एमपयूल्न ४-४ घंटे बाद यदि तो 
न दिन तकर ॐ उत्तर 
तो इसी च्रौषधि को इंजेक्शन दे दे | न तक उवर न उत, 


^ क्लोखेमाईसिरीन (^ णठ) का दज दसरे दर्ज पर दै, 
ज) दूसरं द 
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। 








दशक -ज्वर २१६ 


भः + 


न नरे [न | = न = न्यः 
इसका धरण आर्‌ सन्ना पं लं वणन कर आये ह, २-२्‌ एस्प्यूर्ज हर 
४-४ घंटे बाद्‌ । ज्वर उतरने के वाद्‌ मात्रा कम करते जं । “ 


दषः वित सथान 
८ 152 ।यवज कसं 


` पययि-97110९]1€{६] २171त्‌1८८) = परला§ = त186986, 
+ 11111 
„ पचन यद एकं संन्नसक रोग दै जो संक्रमित मूषक के मलः 
ग्रीर मूत्र से दूषित जल हारा प्रसार पाता दै । इसमे ताप, निर्बलता, 
क्ीणएता, शिर तथा सारे शरीर सें शूल, आँखों मे लाली, कामला, ओर 
रक्तपित्त के लच्तण होते है । विरले रोगियों मे कामला होती ही नहीं ! 
कारण इसका कारण एक विशेष प्रकारका कर्षिख्याकार कीटारु 
दै, जिसको लेप्टोसपादृये-दकटरो-दम्रो जिका (1.0]0४08णप-10770- 
प्रिष्छा01119्12) कहते दै, यह कीटारु सव॑दा चहो मे पाया जाता 
दै रौर उनके मल श्र मूत्र मे निकलता दै । इस मल ्ौर मूत्र से 
दूषित जल के मनुष्य शरीर से सस्पकं द्वारा ही यह रोग प्रसार पाता दै। 
दो प्रकरार से दी इसका सतुष्य शरीर सें प्रवेश दोतादै, चूहों का मूत्र 
ओर विष्ठा जल से मिलकर जल को दूषित कर देता है, सकानो के फशं 
रौर दीवारों क धोने से अथवा चहो की विष्ठा से दूषित जल गन्दरी 
नालियों में होता दै, इससे गन्दी नालियो को साफ करनेवालों मे जव 
यद्‌ जल मनुष्य शरीर के सम्पक मे आता दै, शरीर पर किञ्चित मात्र 
अल्प-सा घाव हो तो उसके दारा यह जीवाणु भ्रवेश कर जाता दै । 
रोगियों के मूत्र मे मी यद्‌ जीवा निकलता रहता दै, यहो से मी 
उपरोक्त विधि दाय मनुष्य शरीर मे पहुंच सकता दे; परन्तु इस प्रकर 
इसका प्रसार बहुत कमदहोतादै। = __ श 
मनुष्य शरीर पर चृ के मूत्र कर देन,पर आर उस स्थान कः 
सुजलाने से भी यह रोग प्रसार पाता दै 


ॐ\ 
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-२२० उ्प्राधि-विज्ञान 


( =. ८ = ~= 
इसौ प्रकार यह्‌ रोग उनमें ही फलता दै जो 


-रहते हो, जो गन्दी नालियौं के साफ करने का कासं 
-कं दास-दासियो मँ जो स्रं का काम करते ह्लं : 
सग दूषित पानी में डुवकी लगाने से मी नासां 
प्रसार पा सकता हे । 


हो वाले मकानों शन 





लता दै । यहं 


की श्लेष्मिक कला हारा 


 सम््राप्ति-इसका जीवाण रक्त से भ्रमण करतां रहता दै, वहं से 
य्रूत में जाकर शोथ कर देता दै, वृक भी शोथयुक्त हयो जाते है, तथा 
शरीर के भिन्न-मिन्न मागो मे विरोषकर आमाशय, अन्य की दीवार 
ओर फुरु मे भी शो व थोढा अधिक रक्तखाव दो जाता है । यदा. 
कदा जौवाणु शीषे सौपुम्नकरि सें पर्हूचकर शीर्षावरण शोध के ल्त 
उत्पन्न कर देता है। 

परिपाक काल-- ६ से १२ दिन । 


स्तण--इस रोग ॒की साधारणतया तीन अवस्थापं देखी गई दै 
(नं ९) ज्वर अवस्था (नं० २) कामला अवस्था । इसी अवस्था सें वृक्क 
` विकार तथा रक्तखाव भी कभी-कभी होता दै । (न= ३) शमन अवस्था। 
(१) ज्यर्‌ अवस्था--अकस्मात्‌ ज्वर चदृता दै, उर्‌ चदृते समय 
सरदी लगती है, शिरःशूल, बमन, उत्क्लेश, ्ीणएता, कटिशूल, तथा 
सवाङ्ग-शूल आदि उपस्थित होते है, कभी-कभी तो शरीर की मस 
पशियो मे इतनी पीडा होती दै, मांस इतना कोमल होता रै कि 
किञ्िन्मात्र गति से रोगी चिश्ला उठता दै, स्पशं करने पर मग उनमें पीडा 
प्रतीत दती दै, आंखे लाल होती है कभी-कभी च्ामाशय में रक्तखाव 
होने के कारण रक्तवमन होने लगता दै, इसी प्रकार कभी-कभी रक्त 
की उलटी ओर कभी गुदा द्वारा रक्त आने लगता दै । यछत ओर 
“प्लीहा प्रायः बद्‌ जाती हे । 
रक्तपरीक्ता करने पर्‌ श्वेताणु १० हजार से २० हजार तक श्रौर 


इ 4: 
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दंशक्-ज्व २२९ 


बहुरूप मींगीयुक्त श्वे तारु ८० से ८४ प्रतिशत बहे हुए भ्रतीत येते द ! 


। (२) कार्मल अवस्था चौथे, पांचवें या द्धठे दिन शरीर का 
। बं कामलावत पीतं दोन लगता दै, शनेः शनैः यह्‌ वदृकर हरे संतरा छ 
। रंगका दहो जाता दै। कभी-कभी उ्वरका वेग साधारण साहोतादै 
परन्तु कामलां होरा दै । 











| परीका करने पर रक्त सें चद्ध-कासला शरोर विषज-कामला दोन 
की उपस्थिति (131])18516 ५०प्त्‌ल1 एष्ट) 1२९९८४०४) सिद्ध 
होती दै । सूच से पित्त लण्‌ ओर पित्तरंजक दोनों उपस्थित दोते हे 


चरौर मूत्र का रंग गदरा हो जाता ह श्मोर कमी-कभौ नसवारी 1 यद्यपि 


न 


रोगी की सत्यु का एक विशेष कारण कामला होता द परन्तु कामला की 
अधिकता रोग की ` तीत्रता की सूचक नर्ही, कभी-कभी तो अत्यधिक 
कामला हो जाने पर भी रोगी बच जाता रै, कमी-कभी साधारण कामला 
होने पर रोगी मर जाते द । ठेसा मी हौ सकता दै कामला दोषे मी 
नहीं ओर रोगी मर जाय । वस्तुतः ४० प्रतिशत रोगी पसे देखे गये है 
जिनमे कामला लन्तए नहीं होता । 
वृक्क विकार उपस्थित होने पर मूत्र कम आने लगता दै, मूत 

मे अर्ब्यूमन, किप्त, पूयक्तण @र रक्तक होते है । अततितीत्र अवस्था 
मे मूत्राभाव होकर रोगी मर जाता दै । 

कद रोगिर्यो सें तवचा के नीचे रोम रक्तखाव दोता दै, अथवा क 
रोगियों मे दन्तवेष्ठो, चआमाशय, मलाशय, मूत्ाशाय या फुपुसो सेः 
रक्तखाव दोने लगता ह । । 


(३) शमन अवस्था - तीसरे-चोथे सप्ताह मै रोगी च्छा होने 


दै = । ० 
चुके होते दँ अथवा मिट जाते हे इस अवस्था म रोगी शनः शन 
स्वास्थ्य लाभ करता जाता हे षस घीच सें कभी-कमी एक दां बार वर्‌. 


९ 





ॐ 
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२२२ व्याधि-विज्ञान 


जाता दै, जो 
< दे, जो २-३ दिनि अथवा कभी १-२ सप्ताह्‌ खौं रहता है 
ध सम कामला, वक्कःविकार च्रौर रक्तसखाव आदि उपद्रव उपरि 
नदीं दते । ओर नाइस ज्वर से कोई विशेष हानि ह होती है । ५५ 
क .यह एसा रोग द जिसमें लक्तण इतने विभिन्न दोते दै किकभी-क 
रोग कं वास्तविक लन्तणो का अभाव-सा होता ड मौर र 
असम्बन्धित लक्तणए उपस्थित हो जाते है यथाः-. = ` `^ च 
(१) अ व रौ 
स ह ) | अवस्था इसमें प्रथमावस्था फे वित सव लक्तण 
? परन्तु कामला आदि दूसरी अवस्था के लक्ता नहीं होने पाते 
८ धान मे न ॐ 
उन १ पर गले में शोथ ओर गल-ग्रन्थि शोधयुक्त हो जाती ह 
श्ल प्मक उर्‌ (इन्प्लुएंजा) या गलग्रन्थि शोध (रान्सीलाईदिस) 
का सन्देह पड़ता दै ५ 
(२) उद्रषिकार युक्त_ रोष लक्तण प्र 
इनके साथ तीव्र उद्र शूल होता दै, जिससे उपा 
अधना उद्रकला शोथ का सन्देह होता है । 
क्व्‌ ४०९ 
(२ ) 'वसनकयुक्त _ प्रथमावस्था के लन्तणो के साथ-साथ शवसनक 
( १ लक्तण उपस्थित हो जाते है | 
` (४) शीषर ण-शोथ युक्त 
१५ --अरथमावस्था के ल्तणों के साथ 
साथ शीमौवरण शोध ॐे ल्त उपस्थित हो जाति त (9 नी 
सबमें ट 
1 
हीं होने पाता, संदे होने पर मच्र 
परीन्ञा के ध निदान हो पाता है । 4. 
रगमामासा - प्रव्यक्त गं 
४ ल्तणां कौ उपस्थिति में सन्देद 
रक्त न म रो श द 
श ही लान दै । रक्त. ओर मूत्र मे इनके कीटाणु ठ स 
शा ४ न (५ [कया जा सकता. रै, इसमे विडाल-- 
ए 1 सिद्ध होता दे । परन्तु कठिनाईं तो यह्‌ है कि इस रोग कै 


० 


थमावस्था के ही होवे है 
छ र [9 
चर शोथः पित्ताशय शोध, 
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ठंशक्त-ञ्वर २२३ 





दतने विभिन्न सरूप देखे 
लक्ण तो दोतेदी नदीं 
न म 3 ~ 
होने पर रोग निदा 


है कभी-कभी वास्तविक कामला के 
सन्देट्‌ तक नदीं पडता, कामला 


रागप(रखःः- 


। इस रोग से मरते दहै उनको प्रायः 
% [दन के बीचमसें., 








सती है, इस रोग 8 अनेक रोगियों सं कामला न होने के कारण यह्‌ 






कहना कठिन हे कि कितने प्रतिशत मनुष्य इस रोग से मरते है, परन्तु 
धारणा यह दै रि इससे १५८ प्रतिशत रोगी मर जाते हें। 


चिकित्साः- इसकी वास्तविक चिकित्सा प्रतिरोधक चिकित्सा दै 
यल यह्‌ होना चाहिए कि रोग उत्पन्न होवे ही नहीं, रोगी के मल ओरौ 
मूत्र को प्रथक रखा जावे, श्योर उनको कृमिघ्न चओरौषधियों से जीवा 
रहित कर दिया जावे । 

्रारियोमाईसीन (^+ पा€०0$ ८11) २५८० मिलीप्राम का एक 
एम्प्यल ‰ बार दिन सें (कुल १ प्राम) ३-५ दिन तक प्रयोग करे बहत 
लाभदायक ओषधि है । तथा एतदयं पेनिसिलीन का इंजेक्शन प्रयुक्त 
किया जाता दै, इससे लाभ तो अवश्य ह, परन्तु इससे पूणं सफलता 





नहीं प्राप्त होती, पेनिसिलीन विद क्रिर्टेलाईन जी की ४-४ लाख कौ 


मावा प्रातः ओर सायं ३-५५-७ दिन तक दे । इष रोग में तरल पदाथ 


, अत्यधिक मात्रा सें देने चादिए, ४ प्रतिशत ग्लूकोज १००-२०० सी° 


सी० शिरा द्वारा आवश्यकतावुसार एक, दो या अधिक दिन देने से 


... बहुत लाभ होता दे । 
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सध्याय १० 
दुष्टाहारजन्प संक्रामक रोग 


इम अध्याय मेँ उन व्याधिर्यो का वणन किया जायय! जो कीयणु्रौ 
से दूषित आहार के मक्तए से होते है । | 
` (१) आन्तरिक उवर 
(२) लघ्वान्त्रिक उ्वर्‌ (क), (ल), (ग) 
(३) माट्टा वर 
(४) प्रवाहिका अमीबिक ओर वेसलरी 
(५) विशूविका ॥ 
(६) आन्त्रिकन्तय 
आन्विकक्तय - यह्‌ ्ञय पीडित गौ के दुग्धपान से दोता 
राजयद्मा से पीडित रोगो को खता की श्लेष्मा को निगल जाने 
दे । इसका वणेन ्तय अधिकार मे किया जाएगा । 
प्रथम तीन प्रकार के रोग अर्थात्‌ चन्विक, ल्वान्तरिक, माद्दा 
रोगों की पहिचान रक्त मे विशेष प्रकार की रतिक्रिया द्वारा दोती दै, 
जिसे विडाल रिएक्शन (109] 1२९९७१1०) कहते दै ] यां अग्लूटी- 
नेशन टेस्ट (^शधाप् 90 १68४) कहते ह, संत्तेपतः वह इस 
प्रकार होती है । । 
इन रोगो से पीडित रोगी के रक्त मे एक विरोष प्रकार की शक्ति 
उत्पन्न दो जाती दै, जिनका प्रभाव उन कटार पर होता द जिनसे 
रोग उत्पन्न हच्रा था, रोर्गो के रक्तरस के अंशमात्र को. कीटारुचरौ ॐ 
घोल से मिलाया जाय तो वे कीटाए . अवलम्बित अवस्था में न रकः 
सब इक हो जाते दँ ओर नीचे बैट जाते दै, कीटाय की ईस 


से 


तथा 
होता 


कु 
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२२५्‌ 


क्रिया को एकन्रीकरए (ऋ 
के एक भागको ५०, १००, 
इन्दी मेका 
रोगी के ४०० युं १ 


६९1६०९10) कहते हे, रक्तं 
ग शुद्ध जल सें भिलाते है, ओर 
लं से मिश्रण करते है, यदि 
दगु के घोल में एकत्र 


श >“ 


करण दोजा ०० मे १,१०० में १,५० में 
में अवश्य यह सें १कोौसिद्धियें १०० 





१५० मे {में यह्‌ प्रतिक्रिया च्वश्य सिद्ध दोगी परन्तु विपरीत दशा 
1; अथात्‌ ०सं १ को सिद्धि अवस्था में नीचे.कै 
अंश सिद्ध नदीं होगे, जितनी अधिक खश वाली रक्तरस से यह प्रतिक्रिया 
सिद्ध हो उतना ही रोग का निश्चय अ्यादा होता दै, अर्थात ५० से १, 
२०० मं १ रक्तस्स से प्रतिक्रिया रोग को निशित पहिचान नही, परन्तु 
१०८० १,द३००में १४८ १ वाले रक्तरस से सिद्ध प्रतिक्रिया 
निश्वयात्मक रोग की पहिचान दै अर्थात्‌ उत्तरोत्तर अंश से प्रतिक्रिया 
सिद्धि रोग की अधिकाधिक द्योतक दै । 

अमीविक प्रवाहिका की पदिचान मल परीन्ञा से होती दै, परन्तु 
बसिलरी प्रवाहिका की पहिचान अग्लूटीनेशन टेस्ट द्वारा हो सकती है । 

विशूचिका की पहचान मल परीता वारा होती है । 

-आन्विक्‌ ~ खर - 

पर्याय--प्रान्विक ज्वर, तोरकी, मुबारकी, मोती भरा, मन्धर ज्वर, एन्टरिकं 

फीवर (1116110 €एडाः), टाइफाइड फीवर (¶ 11010 €) । 


परिचय- यह एक तीव्र संक्रामक रोग दै, जिसमें लद्रा्र की लसीका- 


्रन्थि समूहो में शोथ शौर व्रण हो जाते द । उवर शनेः शनैः चद्‌ कर 
कु काल सम रहकर शनैः शनैः उतर जाता दे । इसमें प्रायः तीन 


सप्ताह लग जाते है । 


-कारण ~ इसका कारण एकं विशेष प्रकार का-दण्डाकार्‌ कौदु 
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५२२० व्याधि-विन्लान 


दै जिसे ^ेसीलस टाइफोसस (13५1118 0108118)» कहते है। 
यह कीटारु रोगी के आन्विक बर्ण. मूत्राय, पित्ताशरय, प्ली रक 
च्रौर शरीर प्रर पीडिकोथिं मे रहता दै । रोगौ के सल-मूत्यौर कौ. 
कमी स्वेदनं मौ कीटाशु उपध्ित होता दै । । 
इसका कीटागु उष्एता से शीघ्र मर जाता द, परन्तु वप शरोर 
पानी में बहुत देर तक जीवित रहता है, कौटारु-युक्त वपं यर्‌ सोडा 
`-लेमन से भी रोग फोल्लता दै शष्कता से शोघ्र नाश्व सक्च होता, चरतः 
टायफाद्ड के मल ओर मूत्र के दूषित कण शुष्क अवस्था में रोग पौलाने 
; का कारण बन सकते हँ । गन्द नालियों से, दूषित नदी, नाला, ताला, 
सागर आदि स्थानों से यह कीटारु छोटी मडलिथो सें जाता दै. शौर 
बहुत काल तक उनमें जीवित रहता है एेसी मछली खाने से मी रोग' 
¦ कैल सकता दै । दुग्धलादसकवर्न मे इस कीट की वृद्धि शीघ्र दोतीरै। 
अध्याय & में वशित दु आहारजन्य रोगो क प्रसार के जो कारण 
लिखे ह वे सव इसमें घटते है । इस रोग में संक्रामक वाहक रोग के 
^ -फलाने का विशेष साधन बनते दै । १०० रोगी मे से ५५ येगी एप 
होते दै जनमे रोग-मुक्रिति के कई-कई सप्ताह ब महीनों बाद्‌ तक रोगी 
के मल ओर मूतर में यदं कोदाणु निकलता रहता दै । तथा अनेक 
ल्यकतयो मे एेसा मौ देखा गया हे कि कीटाशु शरीर के अन्दर जाते 
^ रोर बरद्धि भी पाते हे परन्तु रोग उत्पन्न नदीं करते, मल-मूत् म 
कीटा निकलते रदत है, यही से रोग प्रसार का साधन बनते ठ, एते दो 
रकार के व्यक्ति बहुत भयानक होते ह जो गुप्त रूप से रोग प्रसार ॐ 
साधन बने रते द । आन्विक वर प्रायः सम्पूर्ण भूमण्डल पर हता ह 
परन्तु अधिकतर उष्ण परदेश से, बहो पर भी प्रीष्म रौर वषा ऋत 
ञ्ादादोतादै। ¦. ^. ५. 
म सम्भरण . म जाकर बहा की दीवार मँ स्थित लसीका 
अन्यि समृ भ शोध पेदा कर दैत है । यद्‌ शोय ीरे.धीरे बदृत जाती 
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। 3 श्रान्तिक ज्वर २२७ 
| ॐ, दूसरे सप्ता से वहां त्रण॒ वन जाते हं खरौर उनके उपर से श्तैष्मिक 
कला के टुकड़े उथरने लगाते द । उदर कला कौ लसीका प्रन्थियां भी 
। सूज जातौ दं आरः पीड़ा करती ह । यकत द्यौर्‌ प्लीहाकौ रबा 
। जाती दै । व्रण के वहने से यदि रक्तवाददिनी उसके अधिकृत सें आकर 
कट जाय तो रक्तखाव (अल द्वस) हानं लगता ह, तथा व्रण जब अन्त्र 
। की दीवार को फाडकर उद्रकं कला तक पर्हुच जाय तो उद्रक कला 
मे शोथ पैदा कर दतां दै। 
परिपाक काल--१० से १४ दिन श्रौर सीमा ५से २० दिनसेहै। 
लक्षण- यह रोग शकतैः-शनैः आरम्म होता दै । शआमारम्भ में शिरः 
शूल, अङ्गद ओर अरवसाद्‌।दि लक्ञृण प्रतोत हाते € 1क[चत्‌ जवर भी 
. होता दै । दिनोदिन लक्षण तीव्र होते जाते ह, ज्वर्‌ बदृता जाता हे 
एक दो दिन तो रोगी चलता-फिरता यथा साधारण कायं कर्तां रहता 
दै परन्तु दो-चार दिनसें शय्या कौ शरण ल लेता हे। ताप अवमी शनेः 
शनेः प्रतिदिन अधिकाधिक दौता जाता ₹। नाडी की गति अवर की 
अपेक्ता मन्द्‌ होती दै। जिहठा मलिनं आर श्वत दता दै, उससे लाल- 
लाल शचित्‌ उभ्‌ हए च्रंगर देखारं दत ह" इसकी फ गे तथा किनारे ~ 
लालन होते ह कमो-कभो कोष्डवद्रता दाता दै परन्तु प्रायः मल उतरता 
हे । उद्र वायु पूणं होता दं आर्‌ नाभी के नीचे भाग में दावने स पीडा 
होती दै । प्लीद ओर यज्ृतवदे हृए प्रतीत दते ह । सात 1कन्‌ तक 
या कभी-कभी इससे पहले मी <वर अपना सीमा (१०४-१०५ फार) 
तक पद्ठ्च जाता दै, कभो-कभी उवर आरम्भसे ही तीत्र होता दे। 
द्वितीय अवस्था--सात दिन में उवर्‌ अपनी सीमा तक पर्हचकर 
न ----- ल 
श्रायः सप्ताह भर वीं स्थिर रता ह टुब॑लतां बद्‌ जाती दै तथा अन्य 
, लक्षण भी तीव्र दो जाते ह । कभो-कम प्रलाप आर कस्पाद्‌ लच्तण 
 भीदोते दै। दूसरे सप्ताह के आरम्भ सै उदर पर गुलाबी रंगकी 
.पीड़काएं निकल ती द जो द्बानें स था कात ऋ [सए मिट जाती .. 





। 
- 
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२२८ व्याधि-विन्ञान 


=, 


हे ओर फिर निकल आतीद। ये पीडिकाएं गोर वणं वालो में ही 
स्पष्ट प्रतीत होती दै गेह तथा कृष्ले वण के रोगि से नजर नहं ती 
कभी-कभी शरीर पर विशेषतः प्रीवा वर्च ओर उदरं पर शवेतव कौ 
सावृूदाने के समान छोटी-ढोटी पीडिका्ँ निकल ब्याती दै, जिनकी 
परायः लोग आन्विक वर कौ पौडिकापं कते दै, परन्तु यह एसा नही 
वास्तव में ये स्वेदधन्थियों के सुख पर शोथ के कारणदोती दै, जो प्री 
अतु मे अतिस्वेद्‌ से प्रत्येक सन्तत ज्वर में दो सकती है जैसा अ्वरा- 
धिकार मे लिख आये हँ । जिह्वा शुष्क होती दै चौर फट जाती हे। 
हठो बा दतो पर मल जमा दो जाता दै, यदि पले सप्ताह में अति. 
सार दो तो बद्‌ जाता है परन्तु आघमान रहता ही दै} सख की आरि 
चिन्ता न्यं चलि ---- =, तेजहं द, ~ ~ 
चन्तो-शून्य, अखे स्तब्ध ओर तेजी नही ती हं । दूसरे सप्ताह में यदि 
रोग उग्र हो तो उ्वर अधिक बद्‌ जाता दै, प्रलाप दोन लगता दै, वरांको- 
ना लक्तए तीव्र हो जाते दै, अन्त मे रोगी सन्यस्त होकर 
मर जाता दे । यह प्रायः १० दिन के वाद्‌ में होता है । कभी-कभी तो 
तीसरे चोथे सप्ताह मे मी एेसा हो सकता दै, दूसरे सप्ताह फे अन्त मेँ 
या तीसरे सप्राह मे रक्तखाव या उद्रकं कला शोथ हो जाने का 
भय रहता दैः जिस रोगौ मे आनाह, आध्मान हं उनमें हयी ये उपद्रव 
होते दैः विशेषकर जब अतिसार भी जहाँ साथ उपस्थित हो; ये उपद्र 
घातक उपद्रव हे । यदि व्रणो मे धमनिका आदि फट जाय तो मल के 
साथ रक्त भी आने लग जाता है । यदि व्रण बद्ते-बढते अन्तर की 
दीवार को पार कर जाए तो उद्रकं कला शो पैदा कर देते दै । यह 
अवस्था बडी भयानक दोतौ दै । इसी मे अतितीत्र ताय, टाक्सीमिया, 
अतिसार, रक्तखाव, या उद्रक कला शोथ से मृत्यु हो जाने का भय 
रहता दे । कभी-कमी यह्‌ अवस्था बढ़ी लम्बी हो जाती है । एक सपाह 
से बद्कर २, ४, ६ सपताह्‌ तक मी चली जाती हे । | 
दतीय.अवस्या--म न्व शनेः शनैः कम होने लगता है यह्‌ अवस्था 
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श्रान्तिं ज्वर 
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२३० व्यादि-वित्तान 


द्रौ अच्स्या के चाद भायः 
द्ररौ वस्या लस्वोद्ोतां 


चद हा जत 









९ 3. 


खद देत द ¦ खादधान्ता दे हौ उपद्रक होन को दन्माउना सखा 
उस्थासं सचा 









युं दोरा क अयेच्ता डु होते दै । 


न्क उदर रो भयानक रोग है इसमें १४, २० विशव रोग 

खर जाते हे । अव क्लोरोमाईंसेटीन (1107035 ८८०) सं य 
खत्ठु संख्या बहुत कस हो गड है । उच्चे इस रोर क्तो ठज्घं की अपच 
अच्छा सह्‌ स्ते दै ओर उनमे खलु सव्या भो थो है. | 
पीठे कच्चे इससे कम वचते द ! अति स्थूलकाय. अति सौख 
च्या शराबौ सङुष्य के लिये चह रोग॒बहुत भयानक इं ¦ योव 
र कौ अपेद अच्छा लए दे । | 
व--१. अतितीत्रताप, २. टाकसीमिया-पलापादि = 
 रक्तखाय.. ५..उद्रकला शोध्‌ ९. पुस्पुख पदा यद 4 ध 
बाला उपद्रच है कई बार आन्विक ज्वर ुःखुस रदा 
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्मान्निकं ञवर २३१. 


चाय हयी आरम्भ द्योता दै ७. दृतं शोथ, ८. शस्या व्रण, ६. रक्त 
सकन्द्न विशेषकर उर्की शिया सं । 


रोग्-सीसःप?- लब्दणों से येग पदचानना कठिन नहीं । उवर का 
क्रमशः चना, ताप दी अपे्ञा नाडी की गति का मन्द्‌ दोना ओर जिह्वाः 
का वर्ण इसे बिल्ल स्पष्ट कर देते हं । परन्तु जव उवर अकस्मात्‌ या 
शीघ्र हयी अपनी सीसा पर्‌ पर्हैच जाय तो इसे विषम्‌-उ्वर एवं अन्यः 
सन्तत वरो से प्रथ्‌ करना कठिन दोता दे । इसमें सीरम कौ “विडाल _ 
परी्ता? ओर रवः 













, मल या सृच्र से कीटाण ब्रद्धि करके रोग की पहचान 
कीजाती है रक्त में से कीटाणु बृद्धि तीसरे दिन भी प्राप्त की जा सकती 
है तथा मत्र से ज्याजों क्रिया कौ सिद्धि मी बहुत कुंडं रोगकंज्ञानम 
सहायता देती दे । 

मूत्र से आन्निक वर काज्ञान प्राप्त करने कं लिये यह मी एक 
विशोष विधि है जिसको ख्याजो (11420) परीन्ञा कहते ह । 

निम्नोक्त दो विलयन तैयार कर (क) ५ प्रतिशत हादद्ोक्लोरिक 
एसिड (507001110710 ९५५ ==लबसाम्ल) मं सल्फानालक्‌ एस 
(इपा71००७])० स्मत्‌) का घन विलयन वना । (ख) सोडियम्‌ 
नाइराइट (800 प द) ४१४९) का ५ प्रतिशत विलयन बनाय दोनों 
विलयन ताजे होने चादिए । 

मूत्र मे खमभाग “क विलयन डाल इसम ₹ चद्‌ “खः की डां 
ओर अच्छी तरह दिलायें इतने तक की भाग उस्पन्न हो जाय । इसमे 
अमोनिया उदे यदि निस्नोक्त रोगों यमसे कोडंराग होगा तो तरल 
शरोर फाग का र्ग लाल हो जायगा । आन्तरिक वर, समान्तका मसूरकः 
फुप्पुस प्रदाह, ओर अतितीव्र राजयच्सा म॒ मी सिद्ध हो जाती दे। 

यह्‌ परीच्ता आन्तरिक ज्वर के दूसरे चमर न सप्ताह से की ज्ञाः 
सकती द । गर अवस्था मे थोडी दोत दै चौर कभी कमी नहीं मीहोती) 
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२३२ व्याधि-विनज्ञान 










0 क 
चाक्रत्सा--ज्यान्िक स्वर के रोगी फे मलाडि पे निराकरण 
-ससचित्‌ पर्थ होना चाहिए । परिचारक को अपनी गा दूतौ 
साथ स्वच्छता का विशेष ध्यान रखना चादिए । इरे लिये तिरो 
वेक्सीन (1. 4. 1. 8९०111९} का इंजेक्शन नहत लाभदायक है । 
इस रोग में चकि अन््रमे व्रण दो जाते. टै इसलिए भोजन की 
ओर्‌ विशेषभ्यान देना चाहिए । भोजन सदा सदु र तरल दो मो 
भी कठिन खाद्य पदाथं न दिया जाय । अन्यथा त्र ब जा शमर 
त्र तीत्र हो जायगा । न 
„ रोगी को पूर विभ्राम विश्राम देना चाहिए । मल-मूत्र त्यागने के किये भौ 


२ पु > = ५ नज - 
-वारण*सन उठने द्‌ । लेटे-लेट दी सव क्रियायं हक चाहिष। 


४ 
किच्चिन्मात्र श्रम से भी रोग बद्ने की सम्भावना रहती दै । सदा लेटे रहने 


से शय्या-व्रण हो जाने का भय रहता दे । अतः रोगी ऊँ पार्श्वं बदलते 
( रक्टीफाइड स्पिरिट (र ६ 

रहै श्रौर शरीर पर्‌ शुद्ध मय्य सार (रक्टीफाइड स्पिरिट) लगाकर लिक 

म सोय उ पाज भल ड्टङ्ग पाउडर मल्‌ द्‌। यदि रोग लम्बा हो जायती 
(1 चे व॒ का भ 9 [8 & ^ 

8 थुया र का थला विष्ोने के स्थानपर विद्या देना चादिषए। 

द्व पदा दीं से-वेसे उनको चिकित्सा करनी चाहिये । यदि 


न होतो थ च ५ (४ ओर. 
त्‌ा [सद्ध प्राणेश्वर रसं कपुरेश्वरेरस खं _ अस्य 
वाया क ; कर्परे न शंखं अस्य, 


स शपरासवे वारा तरन्त उपचार करे , 
१ के शरीर को.साफ ओर स्वच्छ रखना चादिषए, प्रतिदिन चङ्ग 
ज्च्छन करते रे, सुख ओर दांतों को मी साफ करते स 
व त कएऽ भागो पर सििरिट लगाये, जँ इडया उमरी 
पाउडर न ">= अथवा अन्य कोई शरीर पर लगाने का 
लगाये, , इससे शय्या व्रण नहीं होते, दुल, तीण शौर वरद 

+ 9 
रहता दै त्व ल दा न करन से शय्या रा का मी. मय 
। रक्त.संचार केजमा हो जाने से रक्त-संचयज 





2 
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श्चाप्न्लक्त ज्वर २३३ 











श्वसनक अवर (४2081916 67101118.) मी हो जातां है । 
चिक्िसक को चादिए्‌ किं सलं यर सूत्रं की सीता करता रहे, शान्तिक 
उवर के रोगी क निव्य प्रतिदिन करनी चाहिए । समय पर 
श्रतिसार एवं डः से भयानक उपद्रप ओर उनके घातक 
परिणामों का निदः ट 


त 
५ 








इस रोग यें हार दै, क्यसे कम दिन भरम १॥ 
१ 
सेर दूध स्मवश्य ^ एक वार्‌ अधिक न देकर २३ घटे 


के अन्तर से , सन्नि में सोये हए येगी को न उटाये, यदि 
दूध से च्तिसार  उअधवा चाध्मेनि या दोजीगा"की श्वृत्ति, हो तो इसमे 
यवयूष, चूणाद्कर. (176 कव्€ा ) अन्यर्थ सफ श्रतं जल को यथावस्था 
दूधका तिहाई या चौथा भाग मिलाकर दे, दूधमें चाय याकाफी 
मिलाकर भी दे सकवे है } बीच-बीच सें फलस्वरस मी द्‌, ठण्डा दध 
देने मे कोई हानि नहीं, इससे विकार उत्पन्न नहीं होते, आईसक्रीम भी 
यथोचित अवस्था सें दे सकवे दँ, यदि इस तरह मी दृध न पचे तो पिप्पली 
श्रत दूध वनाकर अथवा दूध के साथ सोडियस सादट्रट (ऽध्ताप्णा 
0118.76) ग्रेन ५ से १० अथवा लेकिटक एसिड (1.40110 ९14) की 
गोलियां दे सकते दै । यदि रसे मी पाचन नदीं हो ओौर उदरसें 
अफारा या मल में लिड आने लगे तो फटे दूध का पानी दे सकते दं, 
अथवा प्रोरीन हाइदरोलादैव्ड (1016 50011560 यद्धं पची 
प्रोटीन) का प्रयोग करायें । 

साथ-साथ पानी वा यव॒युभ्‌, लाजपेया रादि तरल पदाथ पयर 
मात्रा मे, परन्तु थोड़ी-थोड़ी मात्रा मे दे, दिन में यदि ररदैयारे सेर 
तरल पेय पदार्थं रोगी लेता रहे तो बहुत अच्छा दै, ११-र सेर दृध या 
इसके बराबर अन्य ध 6 पेय पदार्थं मिलता रदे तो टाक्सीभिया; 
तीतव्रतापरलां्प रक्तर्धोवि, कला शोथ आदि न होने पावे 
(विस्तार अ्वरातिसार की चिकित्सा में देखे) । 
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एद व्याधि-विज्ञान 


विशेष चिकित्सा - क्लोरोमाईसिटीन (कण्०कण्म) 
टाडैफायड के लिये रामबाण का काम करती ह । २-३ {दन मेँ उर्‌ उर 
जाता ह । २५० मिलीग्राम के २-२ केष्शूल दर्‌ ४ 
रात लगातार देने चाहिये अथवा {-१ गोली दह 
बीच में भूल न होने पाये । वर उतरने के वादं ¢< घंटे तक 
को जारी रखे । बाद मेर गोलीहर = घंटे वाद्‌ २.३ दि 
तक दे ] 

क्तोरोमाईसिटीन के स्थान पर -चिन्थोमाईैसिदयेन (शण 00- 
९९0) या एक्रोमा$सीन आदि जो उसी के रूप ६ इसी करम चौर 
मात्रा से दे सकते हें । ह: 

रोगी चिकिरसा के लिये हमारे पास तब आये जव उसे मृच्छ 
र चुकी हो ओर श्रौषधि खा न सके तव इसका इंजेक्शन दो बार दिन 
दे तन तक दंजेक्शन दे जब तक सुध में न आये, ज्योही सुख दारा 
ओषधि लेने के योग्य हो जाय । प्रायः इस अवस्था मे आये दए रोगी 
को बचाना कठिन होता दै । - 


उपय 1 चाकतसा--यदि उपचार सुरथा आदार“आदि उचित 
भकार से ४ रहे तो उपद्रव होते ह नदीं जति तीघ्रताप, परिषि 
रक्तस्‌ चार ाशा[थलता (1€1]]1018] ला९पाक्छा ङ एष्ापा€) सून्या 
ह ( उपद्रवो की चिकित्सां उ्वराधिकार देखें, अन्य ` 
` उपद्रव कौ चिक्रिस्सा नीचे दी जाती है । 


आाभ्मान--उचित आदार से आध्मान भी नहीं होना चाहिए यदि 


आध्मान दो तो दृध ओर शक्कर बन्द्‌ कर दे, -फटे दुध का_ पानी दे! 
या च्रण्डे कौ सफेदी ऋ पानी दरं । | 


#ै 
1 


| चण्डे क पानी बनाने की विधि- स बनाते की विधि--अण्डे को फोडकर उसका पीला 
भाग नकल 2 जरः सफद्‌ भाग को १ कम पानी में खूब मिला देँ । . 
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प्रान्निकं ज्वर २३५ 


अन्ततः प्रयोगाथं निस्नोक्त ओर्षा ती जा सकती है| 

(१) साधारण अवस्था मे शंखर्बुही गन्धर्कवटी लशुनादिवटी, 
जम्बीरः द्राव से लाम हेवा दै, परन्तु अतितीन्र अवस्था मे इनसे लाभ 
प्रतीत नहीं होता । 

(र) दिग्बादि वदी पौसकर्‌ १ गोली सरकं 
देवे । हग्वादि वः भनी टीस, सोठ, मिच. पीपल, पाठा, 
हाञेर, बड़ीहरड कं लका, कचूर अजमोद्‌, अ्रजवायन, तिन्तदिकः 
ग्रम्लघरेत, अनारदाना, पोहकरमूल, धनिया, जीरा, चित्रक, बच, यवन्ञार+ 
सञ्जीखार, सैन्धव, आलानमक, ये सव द्रव्य समभागः, विजोरे के रस 
म घोटकर गोली बनावे । 

(३) (क) सौफ४ साशा, इलायची मोटी १ माशा, अजवादिन २ 
साशा, सा ठर सारा, दालचीन २ साशा लवंग-{ माशा, पोदीनां १ 
माशा, इसका १ तोला लेकर ९ कप पानी में उवालं जव चतुर्थांश रह्‌ 
जावे तो उतार कर॒ छानकर पिला दे, यथा ्ावश्यक रोगी कौ रुचि 
होवे तो किञ्चित्‌ नमक भी मिला सकते हं । 

(ख) अकं अज वायन्कं सौँफः~कं पोदीना;“ यकं जीरा इन 
सब को मिला कर दिन में .८-७ बार पिलतावे । 

(ग) सत्व दीलचीनी, सत्व लवंगसत्व अजवायन सत्व सौफ्तब 
एक एक निन्द, पौपरमेण्ट > रत्ती;कपूर ॐ रत्ती मिलाकर केपस्यूल _ 
मे भरकर हर % घण्टे बाद देवं । । 

४) १० से १५ विन्दु. तारपीन को कैपस्यूल सें बन्द करके श्रथवा ॑ 
गोद कतीरा या गम चअकंशिया (4) -‰.08८१२.) भ अवलान्बित्‌ क्रक 
पाका चोल बनाकर दे । रेख सत्र प्रति ६८ घंटे पर देनेसे 
विशेष लाभ होता है । ४ 

(४) पेट के ऊपर गभ सेक करं । (गसं सेक करने कौ विधिः-किसी 
सुले वर्तन ङ्गं १ सेर पानी उवलता रखें इसमे २-२ माशा (२२ ड्म) 


अरकं सौफसे हर ३ धर्टे बादः 
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२३६ { व्याधि-विनज्ञान 


तारपीन का तेल डाले, २ कड़े फलालेन केले (फलालेन नहीं मिलेतो 

लिर्ट या मोटे खद्र के टुकड़े ले सकते दँ) एक टुकड़ा इतना ^ 

चाहिये जिसकी चार तह करने पर पेट पर बरावर चरा जाथे एक तह 

किये दकडे को उबलते पानी मे डालें उसको चिम से प (श 
किये हुये ही) तत्काल निकाल ले, निकालकर रूभाल मे या किसी कृपहे 
मे रख द्‌, उस कपड़े के दोन सिरा को पकड्कर नि ड़ ल ताक पानी 
उसके नाहर निकल जावे अब फलालेन के टुक सखोलकर फटकार्‌ 
द्‌ ओर शोध्रता से तह कर पेट पररख दे, इसे ऊपर न्य गमं कपड़ा 
या सूतौ कपड़ा रखे, जिससे वह॒ टण्डा न होने पाये, सखी प्रकार दूसरे 
फलालेन के कड़े को गमं करके पेट पर रखें बारी-बारी फलालेन बदृते 
रहे ओर सेक करते रदे, इस प्रकार २०-३० मिनट तक सेक कर नौर 
४ घरटे बाद्‌ फिर एेसा कर । 

(६) पेट के उपर गुगगलु, हीरा, एलुवा, अदिषेर धिसकर लगाव 

अथवा खल्ली को थोड़ो हग च्ओर एलुवा मिलाकर लेप करे । 
. (७) साधारण जल के अनोमा मे ४ इाम तारपीन तेल मिलाकर 
३, इससे उत्तम यह दे कि १ ओंस निशास्ते को = स पानी सें मिश्रित 
करके इसमे ४ इम तारपीन का तेल मिलाय ओर लम्बी च्य ब हा 
सनौमा द ताकि मलाशय से उपर बहदन्तर से पहुच सके, वहां यह्‌ ठह 
जायगा ओर साभ्यमान कम करेगा 1 | 

(<) अन्व कौ वायु निष्कषेणाधं पलैदस स्य ब (1 ] ६? १५४९) 

डाले, यदि यह र्ब न हो तो साधारण बड़ से डा (१ नम्बर का) 

रबर केथोदर गुदा हारा पेट मे डाले, कम से कस १ फुट अन्दर जाना 
चाहिए चायु बाहर निकल जाबेगा । कितनौ वायु बाहर निकली यद 

के लिए खघ.ब का बाहर का सिरा पानी मे बो रखें ¦ 
म (<) अत्यन्त न खख दयया आहार बन्द कर दे. शिरा 
शजेक्शन रो सूरो २५५ सा १०० सी. स 


©©-0. 1.98 रि. ॥81111011811 31185111 00661011 4801110. 01011760 0\/ 66810011 3 


ते 
दना 


























श्रान्निक ज्वर . २३७. 


तथा इसके साथ प्रोटीन हाईडोलेज .(दजेक्शनार्थ) दे, या दृध पाव भर लेकर 
इसमे खूब शक्कर सिलावें जिससे गादा हो जावे, गर्म करफे ठर्डा कर 
रोर कवोध्ण रने पर ऊं च वस्ति दे जिससे वह्‌ अन्दर रह सके यह्‌ 
ध्मान कम करेगी ओर पाचन सी करेगी । शक्कर वसति द्वारा देने से 
लाभ करताद्‌ आर युखद्वाय देने से एसे योग में चाध्मान अतिसार 
रादि करता हे । 
ग्रतिसार्‌- > 







नेक रोजियों सें साधारण अतिसार इस रोग मेँ रहता 
हीदै। यदि १-२ या ३ साधारण पतला मल उतरे तो उसकी चिन्ता 
की ्रावश्यकता नर्द, यदि अधिक हो यामल सें ि्डे आने लगे तो 
चिकित्सा कौ आवश्यकता पड़ती द, साधारण अतिसार सें आहार के 
क्रिडिचत्‌ परिवतेन से लास हो जाता दै, आहार परिवतंन के सम्बन्ध सें 
आध्मान चिकित्सान्तगत लिख राये हें । प्रायः एसे रोगियों मे मल की 


प्रतिक्रिया अम्लीय होती हे, इसकी लिटमस पेपर द्वारा परीन्ता कर ` 


लेनी चादिए, अन्त्र के अन्दर शच्छर की सडांद्‌ के कारण मल में अम्ली- 
यता उत्पन्न होती दै । एसी अवस्था में शक्कर, फलस्वरस, मांसरस तथा 
शाक तरकारी का यूष कस-से कम १-२-३ दिन वन्द्‌ कर देना चा्िए, यदि 
श्ावक्यकता प्रतीत हो तो अधिक काल तक बन्द कर दे, इनके स्थान 
पर दही, छाल, फटे दूध का पानी, अण्डे का पानी, प्रोटीन हादडधोलेट दे 
सकते हे । यदि मल मे छिलड़े आने लगे तो दूध में बालीं वाटर अर्थात्‌ 
यवयूषचर्णोदक मिला कर दे, यदि अतिसार इन उपार्यो से बन्द न हो 
ओषधि उपचार करने चादिये। 
ओषधि उपचार नन्द्‌ भैरव, (उवर-अतिसार) गङ्गाधररसः. 
कृपूररस, हमगभपोटलीरस में कोद सा १ रत्ती, शंखभस्म मं स मर मसे २४ 
रत्ती पानी कै साथ कै या दहिग्बाष्टक मे मिलाकर दे अथवा मेथी के 
बीज, सौफ, जीरा इनको अधं शष्ट करके मिलाकर १ माशा दे सके है । 
` अथवा निसमथ इमल्‌शन दे सकवे दै, न बश मे आनेवाले अतिसार 
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२३८ , व्याधि-विज्ञान 


भें त्रिफला के क्वाथ की वस्ति का प्रयोग करे कई वारं इस प्रकार 

न न र रोग 
न्त हो जाता है । अथवा नमक का पानी (सेलादइन) की वसि रेत दे सते 
< जब इस प्रक बश मे =, न~~ 
द्‌! जब इस प्रकार भी वश में न आगे तो खाना बिलङुल बन्द कर 
छो (~ दारा ग्लूक्ोज २५१ । २५ 0 प डल (स रद 
।२ राया हाया गलूक्ाज २५८५ या प्रोटीन दाइ <ोला३ज्ड ८० से १०० 
-सी० सी० दिन मैं २-३ वार दे । ङ 


रक्तलाव्‌ - यह्‌ स्मरण रहे कि अवशीरत द्तिसार में ही प्रायः 
व्रण से रक्तखाव का भय रहता दै। रक्तखाव दृ सरे सप्राह के बाद तीस 
सपरा या इसके भी बाद में होता दै । प्रायः यद अवशौक्रृत अतिसार 
-का उपद्रव दै, रक्तघ्लाव होने पर ताप कम हो जाता दै, नाङ़ौ सन्द, (गति) 
तीत्र ओर मृदु हो जातौ है, ओर अन्त में अत्यन्त क्तीण हो जाती 
हे । रक्तखाव का ज्ञान होते ही रोगी को ग्रेन माफिया का इंजेक्शन 


"भ = भ 


दं द्व्‌ । 


वक्तव्य - व्रण के कारण अन्त्र की दीवार में छिद्र हो जाने से यदि 
उद्रकं कला शोथ दो जाये तो माफिया का देना वहुत हानिकर दै । तः 
-जब तक रक्तखाव का पृण्॑ञान न हो जावे ओर अन्त्र की दीवार क 
फटने का डर अभी दो तो माफिया नहँ देना चादिए । यद्‌ स्मरण 
कि ये दोनों उपद्र अतिविरल अवस्था में ही इक2 पाये जाते # 
वस्तुतः इनका एक साथ होना असम्भव नहीं तो अतिविरल अवश्य दै। 
अतः अन्त्र द्वारा रक्तखाव मे माफिया देना ही चाहिए, जँ सन्दिश 
अवस्था हो तो वहा सबसे उत्तम स्याल (पोप); मिगतं 
॥ 05001) ) गाडनाल (0012]), तरोरटाल (01181) देना अच्छी 
दे । पेट के ऊपर वफ कौ पदी सखे, थेली (बोतल) न रखे, रोगी कौ 
शय्या के पर ऊपर्‌ कर दे । सुख द्वारा आहार बिलकुल बन्द कर दे। 
यदि चावश्यकता हो तो २४४ वर्टं क वाद्‌ गल्ोज शिरागत देक | 
द्वायादे'। कोईैमी ओषधि गुख द्वारा नदी. देनी चादिए (1०००४ | 
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श्रा न्लिक ञ्वर 
श्र {न्द्र्‌ छद्‌ २३६ 


25% या 2701611 ५०18९) 100 ०.५. शिरागत इंजेक्शन 
द्वायाद्‌ द्‌ । 

रक्तखान वन्द्‌ करने क लिये निस्लोक्त येःषःधर्योँ दे" : 

(1) (श्प ५-(108& 20 ५. ९. (2) दद्ममप् 17001128 
10% २५९.९. (3) + 1४401 1९ 50010108 (4) ४6€161100{8]९ 
0116 8111]2प]€. 

ये ओओपधियोँ एक षाथ या अलग-अलग दे ओर हर १२ घण्टे मँ 
पुनः देते रद । ३ दिन सें सेगो या तो च्रच्छा हो जाता हैया अन्त तक 





प्हुच जाता द॑ ¡ यदि यद्‌ उपद्रव शान्त हो जार्यै तो रोगी को विबन्ध 


हो जाता है, उसकौ चिन्ता न करं, यदि कई दिन तक मल नहीं आवे 
तो ग्लीसरीन की पिचकारी अथवा कैष्टर्मायल या ओओलिव आयल 
युक्त वस्ति द | 

, शन्न करौ दीवार का फट जाना- यदि रण॒ बदते-बदते अन्त्र 
को पार कर दे तो उद्रकं कला शोध हो जाती दै, यद्‌ घातक उपद्रव दै 


टोहिफाइड के रोगो में पहले सप्ताद्‌ के बाद्‌ खकर्मात्‌ उद ९ शूल की 


उत्प रि ५५ [>~ ॐ ७ ~. ~ [3 ९ ८. (क 
त्पन्ति को भयकीदटृष्टिसे देखं। विशेषकर जस रोगौ मं पिले से 
आध्मान उपस्थित हो । यह उपद्रव श्रायः सदा आध्मान के अनुगत 


होता दे। 







त की उत्पत्ति हूः--ग्रकस्मात्‌ उ.रमं पीडा ' 
इसके साथ वमन ततैर्श दं, ताप अतिन्धून हो जातः दै, नार 
श्वास-की गति तीत्र हो जाती दै, उदर स्तन्य चर ्राध्मापिर्त प्रतीव 


होता दै । 


इसका ओषधि उपचार कोई नहीं सदा रोगी मर दी जाता दै, यदि 


वचने का को साधन दै तो शल्यक्रिया द्वारा दै । शस्थक्रिया द्वारा उद्र 
की दीवार में चिद्र करके उदरक कला का उ चत [लयन सं प्रत्तलन 


( 


करते ह । प्रक्ञालन क्रिया भी तभी सफल होती दै जब अन्त्र फटने के 
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तत्कालं बाद की जावे, शरोर रोगी मे शल्यक्रियः ॐ स्न की एह 
हो, येरोगी इतने क्तीणए होते दकि प्रायः सेज वृर नोप ॥ 
समय ही मर जाते ह । इसे घातक उपद्रव ही संमखना चाहिये । श 
चिकित्सक के अधिकार से बाहर होने के कारण सोय ॐ सन्य 
सव बाते पष्ट कह देनी उचित दै । ॥ 
लघ्यान्त्रिकं ज्वर 
पाण (तिः पराटाईफाइड, २878४, ¶षएानगत. 

_ इस मधान्यतः २ भेद्‌ दै, पराटाइफाईड (क) 
दोनों का भरसार आच्विक ज्वर के समान ही दै, इन 
एठथक्‌ &› इनकौ परस्पर पटिचान विडाल परीन्ता 
1९80) हारा ही होती है । 


रण॒ ॐ = 4 
-सक्णए--परागाइफाइड ए. चर बी० फे लततण आन्विक उर की 


भांति होते £, इनका आरम्भ बहुधा अकस्मात्‌ होता दै, वेग मन्द ओर 
खट होते दै, तथा काल रायः थोडा होता दै, ज्वर अनिमि सा ता 
दे, इन ज्वरो मे पौडिकाये इसी रकार निकली दै जेते आन्विक जवर 
मे, परन्तु ये पीडकाय किंचित्‌ बड़ी होती हे । 
इनको आन्तिकञ्वर से पठिचान मी विडाल टेर द्वारा ही होती दै। 
पराटाइफाडड सी के लक्तण भिन्न भिन्न रोगियों मे भिन्न-भिन्न होते 
› कभी मदु आन्विक ञ्वरबत्‌ होते है षए.बी. की अपेक्ता जवर लम्बे 
काल तक्‌ रहता दै । कभी स्वर के साथ वमन, अतिसार अथवा प्रवादि 
चादि लन्तए उपस्थित होते दै, जिसके कारण इसकी पहचान कठि 
दो जाती दै केवल रक्त परीका (11081 १९७॥) से ही इसका ज्ञान 


होता दै। इसमें विशेष उपद्रव नही नरौर 
मु होवे दै, यथा कासं, ज्मा, मितो सपार ओः 


मोन सी 
्रभीष्ट न्दी होवे । ° साधारण अतिसार, इनके पा 









ल) (4...) | इन 


( 

कं कीट ए 

> क छु त 
(^८९1प्पक्0ा , | 
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साल्ट उ्वर २४१ 


चिकित्सा--इनरी चिकित्सा आन्तरिक उ्वरवत्‌ ही है, इनमें विशेष 
भय की आ्रावश्यकवः प्रतीत नहीं दती । इसके लिये विशेष ओषधि 
क्लोरोमादैसिटीन दे । 


म्द ज्वृर्‌ (221६ एतप्ला) 

यह एक चिरस्थायी अनियमित ज्वर दै जो वक्री या गौ के दूष 
दरार प्रसार पाता दै। इसमें सन्धिशूल, अव्यधिक स्वेद, प्लीदा-चरद्धि 
श्रौर अनियमित तापादि लन्ण होते हे । 

कारण- बकरी के दृध से होने बाला माल्टा उवर का कारण एक 
विशेष प्रकार का विन्दुकाकार कीटारणु दे, जिसको “मादो के दूध से 
होने बाते मालटा उर काकस मेलिटेन्सिसः' (11010 ००८८8 ॥ल]- 
(०5)5) कहते दँ । गो का कारण व्रूसिल ्भर्टेनन (77५9 
41011071818} दै । वकरियों मे को$ विशेष लक्तण नदीं होते दूध भी 
अच्छा देती दें परन्तु गोमेंइसरोग में ग्॑पात हो जाता दै ओर 
दूध भी कमहो जाता है । यह्‌ रोग वास्तव में बकसियों या गौच्रोंकादै। 
उनके रक्त पित्त, मल, मूत्र ओर दूध में इसका कोटाशु उपस्थित दोता 
दै। रुग्ण बकरी यागो का दूध पीने से हीय रोग मनुष्यो मे चला 
जाता है । मनुष्य से मनुष्य में भी संक्रमण हो सकता दै पस्तु बहुत कम । 
चूंकि यह्‌ माल्टा दीप मेँ बहुत होता दै ओर पदले-पदल वदी से पता 
लगा था, अतः इसे “माल्टा फौवर” कहते देँ । आगबाल वृद्ध स्त्री पुरुष 
सभी को समान रूप में दोता दै । 

सम्प्राप्ति- इसका कीटारगु अन्त्र से सक्त में जाकर ज्वर उत्पन्न कर 

देता दै, अन्त्र में को विशेष विकार तथा लक्ञण उत्पन्न नीं होते, केवल 
उद्रक कला की लसीका मरन्थियां में शोथ होती दै ओर वे किञ्चित्‌ 
वद्‌ जाती दै । ४ 


परिपाककाल-- लगभग १५ दिन । 
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२४२ व्याधि-विक्लान 

तण रोग धीरे-धीरे आरम्भ दोता दै । पदले छल दिन 
रोगी. को शिरःशूल, शङ्गमदं, उत्क्लेश, वमन आदि लक्षण होते ह 
कभौ-कभो कण्ठ दह्‌) प्रतिश्याय तथा कासादि लन्तण भो उपि ू 
होते हे । प्रायः शनेः शनेः अनियमित अ्वर ने लगता ३ । परन्तु क 
कभी अकसमात्‌ तीव्र वर दौ जाता दै तब भी टोता अनियमित द 
ओर उतरते या कम होते समय अत्यन्त स्वेद्‌ आता है । सन्धय 
शोथ वा पीड़ा होती दै प्रायः कोष्ठवद्धता रहती है च्रौर प्लीहा ब्दी 
हृद दिखा देती रै । हः 

` इसके निम्नोक्त चार भेद देखे गये है : 

 _ गदु--अ्वर कम होता ह रोगी चलता-्िरिता रहता है संधि 
स्वेद्‌ आदि लक्तणए विशेषरूप से दुखमदाई नदीं होते, प्लीहा बदी ह 
प्रतीत होती है । |, 
„ साधारण --लक्तण ऊपर लिखे जा चुके है । ३-४ मास तक अवर ह 
दिनि आता रहता दै इसके वाद्‌ ङल-ङुल दिन 


, ५५ रुककर बर शाने लगता 
दै शनैः शनेः मध्यकाल बढता जाता दै । अन्ततः उवर्‌ स्वतः शान 
हो जाता दे । 


नि प्रती 1 अति विषमरूप सें होता दै । स्वतः विषम अवर दी 
(< ५१६ दै कभी-कभी प्रातः उवर नहीं होता मध्याह्न सें शीत लगकए 
१०५-१०६फा० तक हो जाता दै । इस प्रकार कभी-कभी प्रातः तीन्र हेत | 


१५ हैं ॐ ५ ट । ९ 
दै तो कभी मध्याहं आर कभी सायंकाल । पानी कौ तर्‌ सवेद शरक 
। क दै । इस भेद्वाले माल्टा ज्वर सें अ्ययिक ` सन्धि पीप 


. “उग्र अकृस्मात्‌ जवर तीव्र हो जाता है । सारे शरीर मे पीडा 
५ क ह । कभी-कभी उपद्रव रूप ल र फुपपुसमद 
जातं ट । सी अवस्था सें रोगी शीघ्र ही मर जाता है । {~ 
प्रतिशत रोगियों मे मृत्यु होती है। | | 
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रोग सीमां सा--यदि अनियमित अवर हो, वा स्वेद सन्धिशोधादि 
लक्षण उपस्थित द, तथा वकरी के दृध पीते का विवरण स्पष्ट मिले तो 
पहचानना सुगम दै, अन्यथा एग्लूटीनेशन टेस्ट चे ही पद चाना जा सकता है । 

चिक्ित्ा- माल्टा ज्वर का परिणाम प्रायः भयानक नह होता 
उपद्रव बहुत कम होते दै, सरयु तोकम ही होती दै यह रोग दोषं काला- 
वेत्ती दै । यदि रोगी के आहार कौ ओर विरोष ध्यान नदीं दिया जावे 
तो उसके क्ीण होने क्रा भय रहता है, रोर कीण अवस्था में अन्य 
उपद्रव उत्पन्न टो सकते हैँ । 

इस रोग सें आहार को विशेष सीमित करने की च्रावश्यकता नदं, 
रोग निदान होने पर रोगी को इच्छानुसार मोजन दे सकते दँ, भोजन 
सुपाच्य श्रौर पौष्टिक दोना चादिए, यह आवश्यक नदीं कि तरल हो, 
परन्तु यह्‌ बात मी नदीं भूलनी चाहिए कि ज्वर सें चारे बह किसी 
म्रकार्‌ का कर्यो न हो आमाशय अपना कायं सखवस्थ अवस्थावत्‌ नहीं करता 
कं न कुलं शिथिल पड़ जाता दै, यद्यपि अन्य उरो की अपेक्ता इस 
ञ्वर मेँ आसाशयिक शिथिलता बहत कम होती दै । 

अन्य सव रोगों की भोति इस रोग मेँ मी प्रतिबन्धक चिकित्सा 
जकर है जिसे रोग होने न पावे, एतदथं बकरो का दृध सदा उबालकर 
यीना चाद्ये विरोषकर नगरों मे जँ यद पद्िचानना कठिन दै किं 
अमुक पशु रुग्ण दै या स्वस्थ दै, रामो सें जहो वकरौ के रुग्ण होने 
की सम्भावना नदीं वँ बकरी के कच्चे दूध पीने मे कोद विशेष 
हानि नदीं । 4 

विशेष चिकित्सा इसके निम्नोक्तं तीन ओषधियां विशेषतया 
उपयुक्त हे दटरप्टोमाईैसीन (इन्दुम ०ं०९) ०.५ ग्रेन प्राम प्रतिदिन 
दो बारदिन मे । इस साथ-साथ क्लोरोमासिटीन (11100१०९) 
या आरियोमाईसीन (2९०715०) के २२ केष्शूल न धटे 
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बाद्‌ । आठ दिन की इस भित्रित चिकित्सा से येग शान्त हो जने कौ 
बहुत सम्भावना है तथा कभी कभी स्ट प्टोभाईसीन के साथ-साथ 
न [न 
गं 


सल्फाटायजीन या सर्फाथायजोल २२ गोली हर ४-४ घंटे बाद द 


एतदथं निम्नोक्त ओषधियांँ मी प्रयुक्त होती ह, पुटपक्व विषम 
स्वरन्तकः रस (भे० र०) मात्रा १ से २ रत्ती, अनुपान जीरा का चूं { 
माशा के साथ अथवा गिलोयस्वरस १ तोला अथवा गिलोय का क्वाथ 
२९ तोला के साथ देवें | 

निम्नोक्त क्वाथ भी बहुत लाभ कंरता दै हरड, नागरमोथा धनियां 
लालचन्दन, सुगन्धबाला, पित्तपापडा पद्माख, अतिविष, पाठा, इन्द्रजो, 
चिरायता समभाग कुल १ तोला १६ तोले पानी मे उबालँ ४-५ तोला 
नाको रहने पर्‌ छानकर पिलादे रचि अनुसार मधु-शकंरा या नमक भी 
मिला सकते ह, यदि दस्त आते हों तो इसमें छुडे की दाल ओर शुर्टी 
धायके फल म॒बका तिहाई मिला देवे, यदि विबन्ध हो तो मलतास 
का गृदा ३ माशे मात्र प्रतिमात्रा चर कलमीशोरा ३ रत्ती मिलादं । तीव्र 
अवस्था में टाक्सीमिया (सन्निपात) वत्‌ चिकित्सा करे । 


प्रवाहिका 
पर्याय प्रवाहिका, डायसेन्री, पेचिश 


पारचय--प्रवाहिका वास्तव मे विशेष प्रकार फे लक्षणो का समूह 
दे जो अनेक _आन्तिक व्याधयो मं पाये जावे दै, ये अन्त्र मेँ शोधः 
अथवा रण के कारण से उत्पन्न होते हे । (१) शौच बार-बार अस्प- 
मात्रा मे प्रवाहण के साय (ददं ओर एेठन के साथ) होता दै, (२) मल 
मं रक्त ओर नाम (श्लेष्मा) होत दै (३) उद्र-शूल उपस्थित होता 
तथा मल उतरने कौ इच्छा सदेव बनी रहती दै । 

वैसे तो ये लक्तणए अनेक रोगो मेँ पाये जाते है परन्तु भवाहिका 
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(डायसेन्टरौ) शब्द्‌ एक वि्तेर रोग का सूचक-सां बन गया है, यह्‌ रोग 
दो प्रकार का होता 
(१ बेसीलरौ प्रवाहिका (ष्टा ग्दणए) (२) अमीवक 
प्रवाहिका (11060510 ल्फ) | 
वसील्लरी श्रवा (एश्लााध४ 0861174 ) 


करस _ बेसिलर प्रवाहिका को उत्पन्न करने वाले २-४ प्रकार ॐ. 
कटार. । मू सव एकी प्रकार ऊ लक्तण उतपन्न करते ह, इनका प्रसार 
सल से दूषित जलल, दृध तथा अन्य खाद्य-पदाथा के द्वारा वैसे ही होता ` 
दै जसे आन्तरिक उवर, विशूचिका आदि का। यह रोग सार भूमण्डल में 
व्याघ्रहे, श्रीर्‌ आआवाल वृद्ध खी पुरुष सवको एक समान प्रभावित 
करता दे, ग्रीष्म ओर वर्षा छतु में यह्‌ बहुत फलता दै, जि न्ह आन्विक् 
विकार पहले से हौ उपस्थित हो वे इस रोग से शीघ्र पीडित दहो जाते हं, 
समय-समय पर यद महामारी का रूप धारण कर लेते दै, उन दिनों 
विशेषतया इस रोग के द्वारा सल्यु संख्या भी बद्‌ जाती हे । 

यह्‌ रोग विशेष प्रकार के वैसिलरी कीटागु से उत्पन्न होता दै 
जिनकी दो प्रेणियाँ मानी गयौ दै (१) शोगा (3119४) (२) 
पलेकसनर-वायड (71९1107 3४०५) । शीगा से लन्ञण व्यन्त तीव्र 
होते दै, चर दूसरी त्रंणी अपेच्तया स मदु । 

सम्भा -कीटाणु दन्त भे जाकर शोय चन कर दे बृहदन्त्र मे जाकर शोथ उत्पन्न कर देते दै, बह 
पर घ्र बन जाते ह, बरणौ पर से श्ले्सिक कला के कड उखड-उखदढं 
कर्‌ गिरते हे, इनके गिरने से प्रवाहण होता दै तथा मल में रक्त, श्लेष्मा 
ओर शलेष्मिक कला के टुकड़े उपस्थित होते 


परिपाक काल--श से २ दिन्‌। सीमा कुछ षण्टोसे लेकर ८ दिन तक । 
लक्तण _ कस्मात्‌ उदर में पीडा आरम्भ दो जाती दै शरोर वार 


वार मल त्यागने की छा दोती दै, पहिले साधारण मल उतरता ह, 
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२४द्‌ व्याधि-विज्ञान 


परन्तु शनेः शनैः इसमें रक्त अर श्लेष्मा ने लगती है जोर अन्तम " 
केवल रक्त या श्लेष्मा थवा दोनो आने लगते दै । सल व्यागते  त्यागते समय 
पे मं एेठन्‌ होती दै ओर अत्यन्त प्रवाहण करना पड़ता ह । रोगी 
चादता दै कि वह मलागार से ष्ठे ही नहीं । दिन से २० से ४ तका 
अथौत्‌ हर आध पौन घण्टे या इससे मी जल्दी १५-१५ मिनट २५२० 
मिनट बाद्‌ मल उतरता रहता दै, रोगी अति त्लीण हो जाता दे । जर 
आारम्भसे दी १०० से १०१ फा० दोता दै । उदर कड़ा चौर पीढामय 
. प्रतीत होता है, कभी सवर नहीं भी द्योता । 1 
खटुः अवस्था मे लक्तण साधारण होते है, रोगी भोड़ा बहुत काम 
करता रहता दै, यर धं दिनों मे रोग स्वतः शान्त हो जाता ६। 
साधारणावस्था मं रोग कई सप्ताह तक रहता दै, ओर यदि चिकित्सा 
टौकन कौ जाये तो जीण हो जाता है। उग्रावस्था से योगी अतिकीर 
होकर ३-४ दिन में ही मर जाता दै, यद्‌ परायः सदा शयां के संक्रमण 
सेदहीदहोताद। । 
रोगमीमांसा र, मुवाहग, एठन, तथा रक्त ब श्लेष्मामय मल ` 
इस रोग को सथष्ट कर्‌ देते दै । संदिग्धावस्था मे मल परीता से नि्वय 
कर १ चाहिए । [न टेस्ट से यह भी पता लग जाता है कि 
प्रवाहिका किंस प्रकार के कीटारु से नते बह युक्त 
श्वेतारएु, आन्तरिक कला के त २ ४ । 
१९ याधक मात्रा मह्‌ 
दै, एेसे मल के कलचर (कीटाणु भरण) से कीटाणुच्रों का ज्ञान है 


सकता ५ मल सदा ताजा एवे मूत्र से अमिश्रित होना चादिए । 
अन्यदराक ` सगमाद्डस्कोपः (3191101080018) यन्त्र दार 
प्रत्ता स बरद अच्च में वरण देखे जते चै । 


चिकिसा प्रतिबन्धक चिक्रि्साथं आन्विक उर मेः क्िखे वे 
भोजन सम्बन्धौ सब सावधानियां बरतनी चाहिए 
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प्रवाहिका २४७ 


शमन चिकित्छा-सेगी को पूर्णं विश्राम दे, उद्र को गम कपड़े 
से लपेट रखें, थोडी-सी गति ओर उद्र पर शीत लगने से प्रवाहण 
अधिक होता दै, गसं कपड़े या गसं बोतल से उदर पर सेक करने से 
शान्ति प्रतीत द्योती दै। खाने के लिए पहले २४ घण्टे कुछ नदे तो 
अच्छा दे, इसके वाद्‌ फट दूध का पनी, तक्र, अण्डे का पानी (एक 
अण्डे की सफेदी को १ पाव पानी सें सली-भांति भिलाले) तण्ड्‌- 
-लोदक, सावृहाना; अरायोट देवं, दूधकानदेना दी अच्छा दैः तीव्र 
्रवस्था में अरारोट, यवयूष, सादृदाना, ग्लूक्ोज, तण्डलोदक, अथवा 

देना चाहिए, साधारण ` रोग कौ अवस्था सें फे दूध क्रा पानी; 









तक्र, दे सकते ट, तौघ्र अवस्था सें नहीं । यह्‌ स्मरण रह कि अधिक _ 
तरल देने से विशेष लाय होता दै। बोलगीरौ, बीदाना, इसबगोल, ` 


प्रसेक का १-१ तोला चोर ३ समाशा गोदे कतीरा को १ सेर पानी में 
मिलाले, इसका ल्ब (जल) बार-बार पीने को दे' । 

वकृतच्य-- इसबगोल को सदा कपड़े की पोटली मेँ बांधकर डाले, 
गोद कतीरा बहत देर तक पानी से रहने के कारण पानी गादा हो 
जाता है ओर पोने के अयोग्य बन जाता दै, अतः जब पानी गादाहो 
जावे तो उसको फेककर नया पानी बना ले । 

जेसे-जैसे रोग दर होता जाय, दही, चावल, कृशरा उत्तरोत्तर देवे 
जावे तथा रोग-मुकित कै बहुत दिन वादं चन्त म जाकर गेह दव | 
भोजन शतैः शनैः मढ सै ऊठिन करते जाये, फलरस आरम्भ से दिये 
जा सकते दै, पहले अनार का रस, केला, तदनन्तर बाकी फल देवे । 

विशेष चिकित्सा - निस्नोक्त सें से कोड एक चओओषधि द्‌ 

१. सटपाग्बानिडोन (8 प] 017110101716} ८ 

२. सल्प्छासुक्सीडीन (91701. 87661410) <^ 

३. सल्फायेलिडीन (8प11012-11121; 0176) 
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"२४८ व्याधि-विज्लान 


[9 


माव्रा-२-२ गोली ४-् घंटे बाद्‌ दिन सँ १०.१२ गो 
तकर ॒प्रवाहन बन्दन दहो। बाद्‌ में २- गोली 
सत घण्टे बाद्‌, रोग शमन के तीन दिन बाद तक जास रख | 
. ये ओपयियां अनर से लीन नदीं दोती, इनका प्रभाव अ 
वाले बेसिलाई आदि कीटाणु पर होता दै। । 
च्ारियोमाईसीन, देरेयाईसीन, क्लोमाईसीटीन का भयोग मीहे 
सकता दे, परन्तु इनका दजां उपर्युक्त सस्फा ौपधियों ते नीचे ह। ` 


# 1 


ओषधि चिकित्सा आरम्भ करने से पले विरेचन दे, इसके वाद 
क क्फ 


गोली £€-& घण्टे 


= 
त्‌ श] 


न्त्र मेँरहते 


क, 3 क चओषधियां देनी चादिं = प व्ल ^= ~ 
"4 पधियां देन चाहिए । प्रथम आध या छुटि मर्‌ एरण्ड 
नह (2101 011) द्‌ । एक खुला दस्त आने के वाद्‌ उप्युकत 
० दया कपृररस, म॒हागन्धक, शंखमस्म, गंगाधररस, 
= सहिकना, सब छटजारिषट आदि चीजौ मे से कोई 
अथवा दो-तीन मिलाकर देनी चाहिए । 
यथा - (१) कपूरेश्वर १ रत्ती 
गंगाधरस १ रत्ती 
महागंघक १ रत्ती 
शंखभस्म ४ रत्ती 
त्री ४ मात्रा 
€+ मात्रा ४-४ घण्टे बाद विस्व के माता ४-४ वण्टं वाद्‌ चिर्व के मुरब्वे के साथ अधवा 
उपयुक्त बिल्वादि के लु्ाब के साथ | | 
~ ब्र € 0 
(२) विस्वादि चू (सिद्धयोग संग्रह) 
२३ माशा टण्डे पानी के साथ छँ 
छं अथवा अनार के रस के साथ। 
(जगा रकेरसकेसाथ। | 
२-२ माशा जल छाछ = = | 
(गन › दाडम्‌ के रस के साथ, इत्यादि । 
.४/ ड दत त (सि० चो संम्र०) २-४ गोली ठर्डे जल से 
दिनि में ३-४ बार देने से लाभ होता है । 






~ ने 
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वाहिका २४९ 


एरण्डस्नेह से धिरेचन के वाद्‌ इसी एरण्डस्तेद की अस्पमात्रा (१ 
पियभ्न सिल्लाकर एमल्शन शूप सें देना लाभकारी चै । 





1) (507 01 ्ा 
=10--2.7 0८९ 


1 
मात्रा में (१ च्रौमकोदो रोस पानी सं घोलकर एकदम या थोडा थोडा 
थोडे-थोडे काल वाद्‌) देकर धिरेचन करा देना चाहिए विरेचन के बाद 
उसे अस्प मात्रा सें (१-ड़ाम की) किञ्चित्‌ पानी में घोलकर देने से 
प्रवाहिका शान्त हो जाती दै । 


(2) 313] (ष &7. २० 
७0५17 1310811 £. 20 
(2501 011. णा 
{1116 07 11 
(41111 ^ ९8612. त 8 
^ 4८४. ॥ २८ 


{1 11181 

एसी १-१ मात्रा ४-४ घंटे बाद्‌ 

बिस्मिधस्टाचं ओर चओपियम का एनिमा करने से भी लाभ होता दै । 

जीर्णावस्था मे उपरोक्त सर्फ ओषधियां तथा कभी-कभी टर प्टो 
माइसीन (8760011८) लामदायक दै। 

जीर्णावश्था में कारिक सिल्वर नाइद्रट (811९९ ६17.) &-य 
प्रतिशत विलयन, पोटैशियम परमेंगनेट (20288) प) 12611718 218)9 
५००० मे एक भाग, सिलवाल (811९०]) या एल्वाजीन (17) 
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२५० व्याधि-विज्ञान 


२-४ भरतिशत विलय्नो से बृहदन््र को लम्बी नाली द्वारा धोने से अ 
@ त्र अच्छ टोने लगते है । जब इनसे अन्तर धोई जाथ तो रोगी न 
क कि इन्दं कुछ काल अन्दर रहने दे । इसी प्रयोजन के लिए कभी-कभी 
तस्थ (णलः अपा]011९6 ०-25९( 80101010) ‰ प्रतिशत विलयन 
भी प्रयुक्त होता दे । 
्मीविक प्रवाहिका 
कर ए--इसका कारण एक विशेष प्रकार का जीवाणु दै जिसको 

एण्टामीबा हिस्टोलिरिका (1112.11186102, (15101 11108.) कहते है | 
यह्‌ जीवाण आन्विकं ब्र, उनके मल तथा इन कौररं से उलन 
विद्रधि के पूय से उपस्थित होता है, इसका संक्रम प्रसार जीवा युक्त 
मल से दूषित जल से अथवा यह जल दध चादि अन्य खाद्य पदार्थौ 
मे मिश्रित होकर रोग उन्न करता दै, इसका संक्रमण केवल मात्र सिट 
(@.98९) रूप द्वारा ही होता है । यह जीवारु अमीवावत्‌ तरुणादस्ा मँ 
उप्र गतिशील होता है, रक्ता से लगभग २-४ गुणा वड़ा होता दै 
कख काल वाद्‌ इनक संतति जो पहले बड़ी आरति से थी वे होदी 
आहृतिवाली हो जाती दै, ओर मन्द्‌ गतिवाले दोती ठै, कलं कालान्तर 

भं बिलकुल गोलाकार मोदी दीवार बाले बन जाती द, इनको सिष्ट 
(८55४) कटे दै, ये सिस्ट मल द्वारा निकल करके खाद्य पदार्थो को 
दूषित कर रोग प्रसार का कारण बनते दे, अनेक व्यक्ति एसे देखे गये 

दै जिनमें रोग १ लत्तण तो नहीं होते उनमे क देसे दोते दै जिने ` 
लक्तण उत्पन्न होकर मन्द्‌ पड़ जाते है ओर बहतो से पैदा होते हय नदी 
परन्तु इनमे सिस्ट दोते दै इस प्रकार 9 

न ५ ९. प 
कटते दं यदी संक्रमवाहक इस रोग के प्रसार का कारण बनते ह । 
च [श्ल अन्दर जाकर आमाशय में से वसी की वैस (जसी थी) 

निक्रल जाती 2, आगे जद्रान्त मे उनके ऊपर का आवरण (दीवार) ट 


जाती है ओर इनसे अमीवावत्‌ उप्रगतिशील,जीवाशु पैदा हो जवे 
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है, ये जीवाएए चरन्त मे तो कोद विकार पेदा नदीं करते परन्तु बृहदन 
तरे जाकर उसकी द्ौौवार सें व्रण पैदाकरदेते दै, ये ब्रण शनैः शनेः: 
बढते ह रोर चिरस्थायी होते दै, प्रायः अन्व्र की दीवार को चार-पार 
नदीं करते, जब कर जावे तो उदरक कला मे शोथ पदां करके रोगौ को 
मार डालते है, इन व्रणा के भरने पर वहा पर सोत्रिक तन्तु वन जाते 
द जिनके संकोच से अन््र के मागं से ओर अन्त्र की दीवार सें विकृति 
श्रा जाती दे। जीवार कमी-कसी रक्त द्याया ओर कभी-कभी लसीका 
वाहिन्यो यारा अन्य अङ्ग में पैचकर विशेषतया यछत मं [विद्रधि 
उतपन्न कर देते है । यक्रृत से विद्रधि इस जीवाशु के कार प्रायोभावी 
लक्तण भना गया दै, विरल अवस्था में इससे फुफफुस, सस्तिष्क, प्ल 
शरोर वक्त में विद्रधिं उत्पन्न दो सकती हे, मस्तिष्क में विद्रधि का अथ 
मृत्यु समभना चाहिये । 
परिपान्त काल --३ सप्ताहं से ३ महीना । 
लकचण- इसका आरम्भ दो प्रकार से दोत्ता दे, लगभग आध 
रोगियों मे तो अकस्मात्‌ द्योता दै ओर आधा में गु्तरूप सं । जव ईक 
लक्तण अकस्मात्‌ आरम्भ होते हं तो रोगी को उवर के साथ उदर में 
डा, प्रवाहण, बार-बार रक्तमिश्रित आर आ्आममि्रित मल उतरता दै, 
मल का वण प्रायः भूरा लाल होता दै, इस अवस्था मं मल परीच्ता करने 
पर्‌ अमीवा जीवाशु मल में स्थूल आशतिवाल द्‌।दगाचर्‌ होते 
तैते-तैसे रोग लम्बा दोता जाता है लक्षण कम दोते जाते द, [वत 
यन्त्र द्वारा देखने पर मलाशय में चर बृहदन्तर मं विस्दृत अनक नण 
प्रतीत होते दै । आवे रोगियों में रोग गप्र रूप स शरू होता दै, पिले 
% दिन २-४ साधारण दस्त होते दै, परन्तु दस्त ऊ भन्‌ 6 
साथ होते दै ओर कुं रक्तं अवश्य श्रत दाता दै, शनः शने 


अतिसार ज्यादा हयो जाते दै ओर रक्तं आर्‌ आम मी अधिक आने 


लगते दै, प्रायः दिनभर मे =-१० बार स आच्रक नहीं राते, अनेक बार 
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२५२ व्याधि-विनज्ञान 


एसा होता है कि लक्तण अकस्मात्‌ आरम्भ होते ड परन्तु तीव्र नहीं 
दोते, दस्त भी कम होते टै चोर प्रवा र भी कस होता है । 


चाहे केसी प्रकार से रोग का ्रारम्भ हो, अकस्मात्‌ या शात् शनै 
यद्‌ रोग कालान्तर में प्रायः जीर्णं हो जाता : › छुडं काल के किये ल्श 
सन्द ४६ जाते ह पुनः प्रवाहिका दो जाती दै इसी प्रकार चलता ही 
रता ठ परन्तु कभी मौ प्रवाहिका का वेग अतितीव्र नदीं यता श्राय 
-कुछ काल बाद यञ्रत-विद्रधि 
छ काल वाद्‌ यकृत -विद्रधि हो जाती दै, यक्त बदा हृत्रा चौर शूल- 
युक्त होता हे । 

रग जणं टो जाने पर रोगी का स्वास्थ्य क्तीण हो जाता है 


अनक वार यह्‌ दखा गया दै क राग कं लक्तण स्पष्ट खर व्यक्त नहीं 


लात आनयमित आर दिभिन्नसे होते हँ, एेसे रोगी के मल में अमीवा 
न्दी होता सिट होते है कभी तो किसी को दस्त, क्रिसी को विवन्ध, 
< म अकरा, उदलेश, किसी में उपान्तरशोधवत्‌, किसी मे पित्ताशय 
शोथवत, किसी मे अन्नद्रव प।रणाम शूलवत्‌ (आमाशय व्रणएवत्‌, 
पर््नाराय त्रणवत्‌ लन्तण) विभिन्न प्रकार के लन्तण होते दै, रोगी 
प्रायः अवसन्न-सा रहता द । इन रोगियों के अन्त्र सँ तरण नीं होते, 
परु मल स सिस्ट चात दै, यदी इसका निदान है, निदान हो जाने पर 
अचत (वाकत्सा करने पर लक्तण दर हो जाते ै। 

उपद्रव व्रणौ के फट जाने'से मल में रक्तछाव ओर उद्र 
व अन्विह नत अच्छा हो जाने पर 


1 पर बन्‌ हए सान््रक तन्तु सका 
चता जाते ; अन 
माग का संकोच दो जाता है । ट परिणामत 


मायः इसकं जीवाणु यक्त, फेफडे 


| त मस्तिष्क, प्लीहा, आदिम 
जाकर विद्रधि उत्पन्न कर देते द, प्राय यछत विद्रधि बहुत होती 
अ ध्यान दना चादिए । 
ग-मामासा- इसके 
र के तौत्र वेग को वैसीलरी प्रवाहिका के साधा- 
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भ्रवाहिक्ता २५३ 


रण वेग से भिन्न करना अति कठिन दे फेबल मल परीन्ता से दी इसका 
ज्ञान दोता दै । परस्तु चतुर वेय उपशचानुपशय से ज्ञान कर लेते दै, यथा 
एमेटीन के इंजेक्शन से शान्त ही जा तो ससभै किं चसीचिक परवादिका रै । 

सिस्ट स उत्पन्न दने वाले जौणं असीविक प्रवाहिका के लन्तण विभिन्न 
शरीर अनियमित होठे दै, अतः उनका निदान दोना कटिन दै, यदि संदेह 
हो तो मल की परीन्ता कनी चादिए, एतदथ पटले सोगी को जुलाव दे, 
पहले दस्त को स्यागकर दसरा या तीसरा दस्त परीन्ताथं सजना चादि, 
श्ननेक बार पटली परीच्छ करने पर ङु नदीं मालूम होता अतः २-६ 
बार परीन्ता करावे, फिर यदि सिस्ट नोवे तो खमिए कि रोग नहीं है । 

रोग-परिखास- यद रोग चिरस्थायी ओर करिन-साध्य हं, उग्र 
अवस्था मे चिकित्सां ठीक की जावे तो सदा केलिए आराम दो जाता 
है, यदि जीं अवस्था को प्राप्त हो जाएतो बड़ी कठिना होती 
दै विशेषकर सिर्ट अवस्था सें यदि अन्य अङ्गा में विद्रधि उत्पन्न हो 
हो जावे तो अयानक परिणाम होते दँ मस्तिष्क श्चौर प्लीहा की विद्रधि 
मारक दै । तत्काल एमेटीन की चिकित्सा तथा अन्य चिकित्सास विद्रधि 
शांत दो सकती दै । 

प्रतिरोधक चिकित्सा --यह रोग मल द्वारा फलता दै अतः भोजन 
श्नोर खाद्य पदार्थो का विशेष ध्यान रखे, मक्खी कौटादि से बचाए रखे 
कि वह मल से उड़कर भोजनादि पर च्राकर न ब । 

यदि हो सके तो घर के नौकर की च्रौर उपचारक कौ मल परोक्ता 
करे दिखा लेब कि सिर्ट तो नहीं आते यदि आर दो तो उनकौ 
यथेष्ट चिकित्सा करावें अथवा उनको छुरी दे देवं । । 

शमन चिकित्सा-इस रोग कु विशेषकर उम्र अवस्था एमेटीन 
एक अदभुत ओर अचूक ओषधि दैः. चाथा तनस एक अन एमेटीन 
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ए) व्याधि-विज्ञान 


& दिन तक एक-एक इंजेक्शन भरतिदिन देवे, १२ दिन तक दँ तो 
दे । एमेटीन एक विषली ओषधि दै इसको सावधानी से बतेना ४ 
इसके प्रयोग से निवेलता, साधारणए-सा हृदयावसाद्‌, रक्तभार । 
हो जाया करती है, तथा नाड़ी की रति तीव्र हो जाया करती हे (8 
उप्र अवस्था में इससे बदृकर उत्तम ओषधि चौर कोई नहीं दै इसे 
प्रयोग से रोग पूणंतया शान्त दो जाता दै, चिकित्सक को थोडी त 
धानी रखनी चाहिए, विषलक्तण उतपन्न दो जाने पर कुं दिन के लिषए 
द्वा बन्द कर देनी चादिए पुनः थोड़ी मात्रा में चालू करे । उग्र अवसा 
मे एमेटीन देने से पहले दो शस केष्टर आयल देकर पेट को साप 
कर देना चादिए पुनः इंजेक्शन दं । 
ङटजवनवटी से मी विशेष लाभ होता है । ऊुडा के सूल कौ एवं 
त्त कौ ताज हरी छाल ले, उसको जल से धोकर जौ करट करे {६ 
गुने जल में पकावे । जब आवां दिस्सा जल वाकी रै तब उसो 
नीचे उतार कर टर्डा होने पर स्वच्छ कपड़े से वान लं । फिर उसको 
भारस्भ मे मध्यम ओर पीले मन्द अग्नि पर पकावें योर लकड़ी के हयै 
से हिलावे रहे । जब क्वाथ गाढ़ा होकर हस्थे मे लगने लरो तब नीचे 
उतार कर्‌ सूय की ~ मे गोली बनने योग्य गादा हो जाए, तव तक 
खखाब, पी इसमें अतीस का चूं गोली बनाने योग्य मिलाकर ३-३ 
रत्ती कौ गोलियां बना कर सूखा लं । मात्रा-२-३ गोली 
चार ठर्डे जल्‌ के अनुपान से देवे । 
मी दे सकते हें । 


दिन में २-४ 
छटजादि चृणं ओर कुटजाण्छटि 


भोजन--सुबसे उत्तम दही, खाल, 
पानी द्‌ सकते हे । 

जीणं रोग की चिकित्सा _ 
10079) १-१ गोली ३ बार दिनि 


तक्र, ओर श्रनार दै, सेव का 


१. एन््रो-बायोफाम (10670. 
मे, १५-२० दिन तक । 


|` ^ ` ज जार शुका 











घता हिका | २५५ 


[३ 


[६ स्टोवस†ल (80 84 801) ९ {रा कया २ वार्‌ दन म १ ० दिनि 
वाद सें १० गरास, षुनः १८ दिन द्‌ । 
बसन (91027500) सात्रा एक-एक टिक्रिया दो बार दिनि 

में १० दिन तक्र । 

ट. येटरीन (४1760) २-्‌ गोली ३ वार दिन में ७ दिन तक, इसके 
बाद २ बार सप्ताह में ३ सप्ताह तक । 

५. रिसोटोन (1368 ०ग।7टा) १-१ गोल्ली £ वार दिन मे दिन 
तक, इसके बाद ३ वार दिन मे ७ दिन तक । 

६. नियोवीयासेष्ट (९०४९8९])£) २-२ गोली ७ दिन तक । 

७. नाडवेस्वीन्‌ (पि <10110) १-१ गोली २ वार दिनि में 
दिन तक । 


~ ८११ 


1 


८. स्रारियोमादसीन (< १९० ९0115070) या टरामादसीन ({6118- 


>¬ ~~न 


1116172) ना छौ सात्रा पहले संक्रसणे।च[कत्सा सं लख खाय ह । 

जीं रोगसें सी यदी कुटज घनवटी, टजादि चण आदिद्‌ 
सकते है । विस्सथ शआ्मायोडाइड (3187111 10०4146) मी ठे सकते 
है, इसकी मात्रा ३ भेन दै ओर इसको १० से १२ दिन तक देना चादिए 
इससे दु बलता हो जाती है परन्तु प्रवादिका आराम दौ जाती ह । 

निम्नोक्त ओषधियों सी दे सकते हं (1) [प्ल उश्प्णी 
10648, (2) [नवप्पेत्‌ ०४ म प्ल, (3) {70ततवृपफ) 
(4) (ा100ि0 

सिट के वास्ते सुख द्वारा भी दवा दी जाती हे रौर गुदाद्वारा ` 
मी दी जाती दै, सुख हारय उपयोक्त सें से कोड एक दवा = से १० दिन 
तक दे, उसके पश्चात्‌ गुदा द्वारा दवा दे, युदा ह्यारा द्वा देने कौ विधि- 
रात को सोते समय वस्ति (अनिमा) दे देना चादिए, उससे मल उतरे 
के बाद्‌ निम्नोक्त कोह सी दवा लम्बे व्यब से गुदा हाया दे, जिससे 
रातभर ओषधि अन्दर रदेः-- 


1 


% 4 
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यटरीन (व्ण) का २१५० सटः 
अर्टारो वाइ फामं का १ 
इस प्रकार अनेमा द्वार । 
„ ।जफला, क्वाथ कौ वस्ति हर रात को सोते ससय ले । बसि लम्बी 
नली हयारा देनी चादिए । नली कम से कम १०-१२ इच गदा के भ 
जानी चादिए ताकि व्रत्तान्तर में ही क्वाथ पहुचे, जहां प्र्‌ लिट रहती 
ह । अर क्वाथ लगभग इद्‌ पावसे दो पाव (०-४० तोले) होने 
चह । उतना जल अन्द्र रह जाता द वार नदीं निकलता । प्रयः 
शाच जाते समय सारा पानी बाहर निकल 


आता द । यह चिकरितसा 

| र । यह 
रोगी को क्षीण कर देती है अतः १० दिन तक चिकित्सा करने के वाद 
सप्ताह भरद्‌ 


घ की उपरोक्त विधि अनुसार वस्ति द डे 

ष र बस्तिदं। दूधमभीदेद 

पाव के लगभग होना चादिए । = | 
विशेष वक्तव्य--दृध में अष्टम 


। धृरान १० अस पानी भया 
‰ सल्यृशन श्रौस में । ये द्वा ५ दिनि तके 


ध वकत शि भाग पानी मिलाकर एक दो 
देदेने चादिए ओर वदी दूध वस्ति के लिये गोगना नन 
वस्ति दी जाती दै उस समय ङुटज घनवटी भग साथ द्‌ । जव दूधकी 
वस्ति दी जाती दै तव यह दवाई बद्‌ कर दे । इस प्रकार डेढ दो महीने 
चिकित्सा ५ चाहिए (अधौत्‌ तीन-चार बार फेला करना चादिए) ! 
५ तथा अन्य स्थानों मे एमीवा के कारण विद्रधि केलिये 
{ ण एक इजक्शन प्रतिदिन १२ दिन तक दू, यदि जरूरत 
दो एक सप्ताह के विन्राम के वाद्‌ पुनः १२ दिन तक दल द| 
विश्चिका 


पर्याय -- विडुचिका, कालरा, हैजा। 
 -पारचय्‌--यह अति तीन, संक्रामक्‌ रो 
मँ प्रसार पाता दै । इसमें वमनं, अतिसार 
ल्त होते ह | 


थ गद जो महामारी के.र्प 
।तसार्‌, पिण्डली इद्रष्टन, मूत्राभावादि' 
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॥ 
) 





विशूदिका २५७ 


कारण--इसका कारणं एक विशेष प्रकार के सदे हए द्ण्डाकार 
कीटाणु दै जिनका चाकार अधं विरामो के समान है । इनको “कोला 
विन्रियो” (1101८12, ४1110 कहते है । ये कौटारणु अन्त्र, मल, बसन 
चमर मूत्र मेँ अत्यधिक मात्रा मं पाये जाते दै योर कभी-कभी उदरस्थ 
अंगो, पित्ताशय ओर उदरक कला की लसीका प्र॑थियों मे मी चले जाठे टै। 





संक्रम प्रार्‌ सदैव योगी के सल तथा बमन से दूषित अथवा 
संक्रम वाहकों के सल से दूषित खाद्य पदार्थो द्याया ही होता दै रोगावस्था 
में रोगी के मल तथा वसन मे असंख्य कीट उपस्थित दह्येते है तथा 
रोगसुकित के वाद्‌ सी कई-कई दिन, कई सप्ताह अथवा कड महीनों तक 
मल-मूत्र से आते रहते हे । इनके अतिरिक्त संक्रसवादहकों के मल में 
भीर । यह से कीटागणु प्रष्ठ १०२ सें कथित प्रकारो से आहार 
द्रव्यो तक पर्हैच कर दूषित कर देते हं रौर खानपान द्वारा रोग-प्रसार 


का कारण वनते हं । 


यह रोग हिन्दु के तीर्थ-स्थानोँ पर, विशेष कर प्रीप्म ओर वर्षा 

ऋतु में, बहुत प्रसार पाता दै कमी-कमी वहां से रोगी ्रास-पास के 
प्रान्तो मे जाकर महामारी के रूप सें इते फौलाते हे । इसका कारण य। 

कि छं संक्रम वाहक एसे स्थानों पर पहुंच जाते दै चौर अपनी 


ञ्चसावधानी से उस स्थान के पीने के जल को अपने मलसे दूषित कर देते 
2 अर्‌ र।ग-श्रसार्‌ का कारण बनवं ह। याव्रीगण॒ च्‌ कि प्रायः बाजार 


काही भोजन करते हँ ओर नलकौ का पानी न पीकर तीथं कौ नदी 
छरुड अथवा कवे तडाग आदि का जल पीते दै, जो कि मल-मूत्रादि से 
दूषित हो चुका होता है, यद्‌ रोग शीघ्र फल जाता हं । कलकन्ता, वस्व 
आदि बड़-बड़ नगरों में यह रोग एकाकी रूप मं सदव 1वद्यमान रहता 
दं इन स्थानों मे सहस्रो संक्रमवादहक भी फिरते रहते हं उनकं मल सं 


अथवा रोगियों के मल से उन स्थानों में ग्रीष्म वा वषा छतु में 
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कभी-कभी यह्‌ रोग महामारी के रूप में फैल जाता दै ओर वहा 
निकट तथा दूरवतीं स्थानों तक प्रसार कर जाता दै । यह्‌ आवाज ६ 
स्मी पुरुष सब मे समान रूप में पाया जाता है । उद्र रोगियों रर 
कुप्य भोजियों को बहुत शीघ्र दो जाता दै । 


सम्प्राप्ति--इसका कीटारु चदरान््र की द्वार सें जाकर बृद्धि पात 
दे । वर्पो से इसका विष रक्त मे जाकर रोग के लक्तण पैदा करता 
तथा अन्त्र में भी रहकर रोग के लक्तण उत्पन्न करता दै । लाच > 
लसीकाग्रन्थि समूह तथा उदर-कला की लसीका प्रन्थिरयो मेँ शोथ है 
जाती हे । अत्यधिक वमन ओर अतिसार से शरीर का बहुत सा तरह 
निकल जाता दे जिससे रक्त का ्अापेक्तिक घनत्व १०५८५ से बढ्कए 
१०६५ या इससे भौ अधिक दो जाता दै । ओर इसी कारण तथा विष 
क प्रभाव से दको से मूत्र बनना बन्द हो जाता दै । तरल च्रौर अत्यधिक 
निस्सरण व रक्तन्यूनता के कारण अन्तस्ताप अधिक होते हृए भी 
बाह्य शरीर शीतल प्रतीत होता है । इन रोगियों का रक्तभार कम हौ 
जाता दै, तथा मूत्राभाव हो जाता है, मूत्रामाव के कारण ये ह, 

(१) सक्त का आपेक्तिक घनत्व बहुत बट्‌ जाता दै, 

(२) कटार के विष से वृको मे शोथ, 

(३) रक्तभार का कम हो जाना, 

(४) रक्त मं क्ञारत्व का घट कर अम्लत्व का बद जानाः 

(४) रक्त भे नव्रजनीय पदार्थो की अधिकता । ` 

मूत्राभाव से रोगी सन्यस्त होकर मर जाता दै । 

परिपाक काल चन्द घण्टे से ५ दिन तक | 


सच इस रोग की तीन अवस्था होती है । 


परथमावस्था-इसको अतिसारावस्था भी कहते दै । रोगी को अकस्मात्‌ 
दस्त आने लगवे द । कभी-कमी जब उद्र पले से ही तरख 


॥ 
' 3 
| 
(1 
| 
#॥ 
¡¢ 
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हो तथां थोड़ा बहुत अतिसार दो, तो अतिसारं धिक हो जाता दै । 
अतिसार आरम्भ होते ससय उदर शूल 
स्मा के राते है फिर शनैः शनैः पतले पीके द्यो जति 
जल्दी आने लगते है, दस्त का बरं कसशः विल्गुल श्वेत तंडलोदक के. 
समानहो जातादै ओ मिनट के बाद दी आते रहते है । 
रोगी से उठने शो शक्ति नदीं रहती हीं पड़ा-पड़ा दस्त करता रहता हे। 
वमन आरम्भ से ही होते है. शनेः शनेः अतिसार की भांति यह्‌ सी 
बदते दं । पहले आमाशयिक्‌ द्रव्य निकलते द फिर जञद्रान्त के पित्तादि 
पीतद्रव्य निकलते दै, तत्पश्चात्‌ इनका वणं भी तिसारवत््‌ सवेत 
हो जाता दै । इस समय अतिसार ओर वसन, विशूचिका कीटो सं 
परिपू द्योता है । बलता बहुत बद्‌ जाती दै । पिस्डलियों में इद्ेष्टन 
होने लगता दै । वृष्णा अत्यन्त होती ह । बाह्यताप कम दोतां दै परन्तु 
गुदा मे थर्मीसीटर लगाकर देखा जाय तो ताप १०३ फा. या इससे भी 
अधिक होता दै । 

दहितीयावस्था-इसको शीतकरावस्था मी कवे ह । रोगी अतिक्तीण 
ओर उसका शरीर विर्छुल ठंड हो जाता दै । उसका चेहरा पिचका 
हरा, आंखें अन्दर को धंसी हई, ओर कपोल गत में घुसे हए हवे 
त्वचा शीत, शुष्क, नीलाम हो जाती दै उस पर मुर्रियां पड़ जाती ह । 
मूत्र पहले कम यर गादा होता दै, पी आना दी बन्द दो जाता दै। 
नाड़ी अति क्ीण चनौर तीव्र हीती दै ण्टोँ तक किप्रतीत भी नदींहो 
सकती । रक्त-गादा होता दै, उसका घनत्व १०६५ से मी अधिक दो 
जाता हे । रक्त-भार कम हो जाता दै १२० के स्थान पर ८० रह्‌ जाता 
दै । श्वास जद्र यर दुर्बल हो जाता दै उच्चारण बहुत धीमा प्‌ जाता 
जाता दै । अन्त में रोगी सन्यस्त होकर मर जाता हे । 


. चतीयावस्था--साघ्यावस्था सें कु काल (तीव्रता के खनुसार घंटो या 
दिनो) के पश्वात्‌ रोगी अच्छा होने लगता दै । वमन ओर अतिसार कम 
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=, = (= न 
होने लगते है । शनैः शनैः उसका बर्ण मी बदलने लगता दै चरमू्रभौ 
च. तो (९ मूः 
आने लगता दै। नादी वापस लौट ्ाती दै, तचा उष्ण हो जातौ $ 
ञ्वर भी प्रतीत होने लगता दे रोगी संज्ञावाच्‌ टो जाता है । £ 
कभी-कभी इस अवस्था मे असावधानी से या दुर्मम्य से अकारण 
ही रोग का पुनराक्रमण हो जाता है । चकि उदर विक्त होता दै, सेगी 
तीए होता दै अतः यदि कोई अन्य कीटारु चान्वर मे प्रविष्ट हो जाय 
तो वह्‌ व्याधि भी उपद्रव रूप से आरम्म हो जाती है । 
इन तीन अवस्थां को परस्पर भिन्न करना कठिन 
था ० (१ न 
दृ सरी अवस्था मे शनेः शनेः लीन हो जाती है । 
विशचिका के भेद्‌-- 
महु - रोगी को थोड़े हृत दस्त आते है रौर वह्‌ पना काम 
करता रहता दै ङ देन पौषे स्वयं ठीक हो जाता टै । देसे रोगी ही 
अधिकतर संक्रम प्रसार के जिम्मेदार होते है । 
त ६ 
भ्रतिशार--इसमे केवल अतिसार होते है, परन्तु वहत तीव्र । वमन्‌ 
नही होत गृ बहुत कम होती है । कमी साधरण रूप धारण कर 
लेताट्‌। य रोगी भी पूर्॑कथित रोगी की भांति संक्रम प्रसार में वहत 
भाग लेते हं । 
घानरण इसके लक्ण उपर लिख आये है 
३ वरी ॐ भायः उदर मं शूल अकस्मात्‌ आरम्भ हो जाता 
। 1 गक आध दस्त भी च्राता हे । वह्‌ विना बमनातिसरादि 
ल्तए अशद्‌ [कथ भटपटः शीतकोयावर्था तथां सन्यस्तावस्था मे चला 
जाता दे चर रोगौ ज्ञान होने से पते ही चल देता है । 
रागमामास्ता- ॥ ॥ & = ४ 
ो ९ -महामारो के दिनों मे इसका पहचानना कठिन नही। 
व (1 आहार विष, पारद ॒वा संखिया के विष 
तथा च्रा््रक शूल (समं गो हो) से 
था स्र शल (नसमं अतिसार शौर वमन दोनों हों) से इसका 


₹ एक अवस्था 
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प २६१ 


भेद करना कठिन होता दै । उनमें फेवल मल-परीक्षा से पता लग 
सकता हे । 


सपने पध्यापभ्य पर 


भ 


चिफित्घा प्रतिबन्धक महामारी के दिन से 
विशेष ध्यान दे | बाजार कौ करो वस्तुन खाए, जो ङु भी खानाहो 
उवालकर साट विनां उवाले खाए जाने वाले हरित फलादि को जँ 
तक हो सके नदीं खाना चादि, यदि खाना ही पड़े तो उनको ‹ 'पुटे- 
शियम परमेङ्गनेट” फ विलयन में घोकर पुनः उवले हृष पानी से स्वच्छ 
करके खाएं । वफ, सोडा-लेमन आदि चीजों को त्याग देना चाहिए) 
यद्‌ स्मरण रद्‌ कि बफ़ सें इसके कीटारगु जीवित रहते है । 

जहां तक सम्भव हो रोगी को सांक्राभिक आतुरालय मे भेज दे, 
अन्यथा मकान के किसी एकान्त कमरे में रखें । उसके मल, वमनादि के 
दूरीकरण का पूं प्रबन्ध होना चाहिए, ताकि उसके मल से सक्खियोँ 
उढ़कर भो्य पदार्थो पर न जा सके । परिचारक को अपने तथा दृसरों 
के लिए बहुत सावधान रहना चादिए जव स्वयं खाना खाएं या दूसरों 
को परोसे तो हाथों को अच्छी प्रकार साघुन पानी से घोकर कृभिष्न 
विलयन में डुबो लेने चादिए, कलय वैक्सीन का इंजेक्शन ले लेने से 
भ 
रागन्तमता बहु जाती है, € महीने से १ साल तक रोग के आक्रमण से 
सक्ति मिल जाती है । रोग-निवृत्ति के बाद्‌ अधवा रोगी की भृद्यु के 
वाद्‌ उस स्थान को जहां रोगी था, मली प्रकार शद्ध कर लेना चाहिए । 


 -शमन चिक्षित्छा- रोगी को उष्ण भवन मे र्खे तथा कम्बलं 
एव उष्ण जल की बोतलों से उष्ण रखें । खाने को कुं न दे, यदि 
बहत आवश्यकता प्रतीत हो तो ब चूसने को देः या यवयूष, बरांडी 
आदि चीजें दे, जो देते हँ वह॒ निकल जाता है अतः जव कुच पचाने 
लगे तब जुल काल पश्चात्‌ थोडा जल मिश्रित अथवा पेष्टोन आदि 
छरा ्घपचा दूध (27000881 ७९.) दे । 
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महामारी के दिनो मे यदि कोई उदर-विकार हो तो तुरम्त उसे दर 
करने का उपाय करना चाहिए शौर जैसे ही वमन या अतिसार आरम्भ 
हो चिकिस्सा कौ अर्‌ ध्यान देना चाहिए । रोग युक्त्यथं दौ निम्नोक्त 
बातो का ध्यान रखना पड़ता दै : (१) विशेष चिक्तिव्छा चअथत्‌ कीटा- 
शुच्य का विराश (२) लकणं शमर उपद्रवो की चिकित्सा करना | 
विशेष चिकित्सा- 
(१) कौटाु्मौ का नाश तथा उनके विष को उदासीन करना-- 
अभी तक किसी एेसी ओषधि का ज्ञान नदीं हु्रा जो विशूचिका 
के कीटाशु्यो का नाश करदे, सट्फा गायोनेडीन (3 ]])11.ध1९- 
610९) ओर सल्फाजुक्सेडीन (६15१०007) कां कूसिष्न प्रभाव 
कीटारुञखो पर थोडा-बहुत होता है, परन्तु मुश्किल तो यह दै कि वमन 
मोर अतिसार के कारण ये दवा अन्त्र मेँ ठदरती ही नहीं इसलिए काम 
भी नही कर सकती । यदि किसी चओओोषधि से वमन बन्द्‌ क्रिया जा सके 
तो सरफागायोनेडीन (ऽप %-पा ०९०९) से विशव लाम क 
सम्भावना अवश्य द । इस अवस्था स यघी-आधी गोली ५-५ मिनट 
ठदरकर दे, कुल = गोली दे फिर इसी प्रकार ४ गोली २-२ घंटे वाद्‌ 
द्‌, इसके पश्चात, ४-४ घरुटे पीदं २-२ गोली देवे । 
(२) लक्तणो ओर उपद्रवो की चिकित्सा :-- 
लच्तणो को देखते हए ३ निम्नोक्त वातौ की ओर विरोप ध्यान रखना 
पडता दै : 
(१) अन्त्र को पूणं विश्राम की योजना । 
(२) अतिसारः वमन हाया निः 
की पूति । ८ 
च (३) कीटारएुखं के विष द्वारा उत्पन्न मूत्राभाव, हद्यावसाद्‌; रक्त 
मे अम्लल्व का घट्‌ जाना इत्यादि उपद्रवो कौ तात्कालिक चिकित्सा । 
रोगी को पूणेतया विश्राम दे, रोगी जो ङ्व खाता है वह्‌ निकल 


सत तरल तथा अन्य रक्त अवयवौ 
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विश्ुचिका २६३ 


जाता दै, अतः छुक्र देने का प्रन उपस्थित नहीं होता तव भी ; उसको 
वपां चूसने को ~ । यदि रोगी ङु ले सके चौर बह आमाशय मे रह्‌ 
सके तो अत्यल्प सात्रा स जो का पानी अथवा पोटेशियस परसेगेनेट का 
पानी पीने को देवं । 

वमन रोकने के लिए निस्नोक्त रौपधियें देते दे (१) पलाण्डु के 
स्वरस मे सभाग शुद्ध सुरा ान्डौ) मिलाकर १ या २ चम्मच आधे- 
आधे घंटे बाद द्‌ । 

(२) सत्व अजवायन, सत्वपोदीना ओर कपूर को मिलाकर इसकी 
३ से ५ बृद शक्कर मे अथवा केपस्ूल से भरकर देवे । ५ 

(३) पपट (पित्तपापडा) का क्वाथ २ से चम्मच यथा अवस्था 
(वमन के अनुसार) दसन आती हो तो च्त्यस्प मात्रा मे, नहीं खाती 
हो तो विशेष मात्रा सें । 

(४) लशुनादि वटी-(सिद्ध योग संरु) १ साशा अदृर्ख स्वरस के 
साथदं। 

(५) कपूरासव-र से ५ बिन्दु शक्कर मे या कैपस्यूल सें । 

(६) पोरेशियम परैगेनेट १ से २ प्रेन की गोलियां टिरेदीन 
(1९९) सँ १ ते २ ग्रेन गोलियों थोड-धोडे काल के बाददे, या 
सल्फागायीनेडीन (ण]])112 (ध ्784116) दे । विचार है किं यह्‌ 
अपधि पहल | ्पेक्ता उन्तम सि 1 

जब शरौर से वमन अतिसार द्याया तरल का बहत माग निकल 
नावे ता रक्त करा आपिक्चिकं घनत्व बहत बद्‌ जाता है, खरौर रक्तभार 
कम हो जाता दै, एतदर्थं निम्नो विलयनों का शिरागत इजेक्ान देने 
स वशेष लाम होता है, इस प्रकार करने से म्रत्यु संल्या जो प्रायः 
महामारी के दिनों में अत्यधिक होती है बहुत कम हो जाती है । यह 
कया आतुरालय से, विशेषकर संक्रमण के आतुरालय इन्फेकशयस 
रोषििरल (पटज०पः पत०श]70818) सै, ही की जाती है, चाहिए तो 
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यह कि जिस समय रोग का ज्ञान हो रोगी को तुरन्त संक्रमण के आतु- 
रालय में भेज द्‌, इससे विशेष दो लाम होते ह, एक तो रोगौ से 
संक्रमण के फोलने का भय कम हयो जाता दै, तथा योगी का उपचार व 

शिरागत इंजेक्शन कौ योजना सुचारु रूप से हो सकती दै । 
चिक्रिरसकां के ज्ञानाथे ताकि यदि आवश्यकता पड़े तो चिकित्सा 

बराबर दो सके, नीचे सेलाइन चिकित्सा विधि लिखते हे । 
दो प्रकार के सेलाइन लोशन (लवण विलयन) तैयार किये जाते हैः 
(१) पङ¶एल्णाा९ इव्76 इगृप्णंणप 

(२) 90५11 0117156 2. 20 
(1671 ९1101106 


2. 4 

(0) श्ट 22 
8007) एका 21. 180 
80५11 ५1110116 £". 90 


॥ (1); (न 

प्रयोग विधि--यदि रक्त भार ७०सेकम हो यारक्त का च्ापेक्तिक 
घनल्व, १०६४ स पर्‌ दो तो न॑० (४) का २० शरौस (एक पाटृन्ट) को नं 
(४) के ४०६० स (दो तीन पाईट) मे मिलाकर शिरागत इदान दै। 

श्मोर जब रक्तभार ८० के लगभग दो या आपेक्तिक घनत्व १०६० 
१०६४ होतो विलयन (2) के एक पाडंट को २ पाइंट विलयन (४) में 
मिलाकर द, अथवा अवस्थानुसार जितनी बार आवश्यक दो रसे 
इंजेक्शन दे । 

यदि रक्तमार ६० हो अथवा आअपेप्तिक घन १ 
तो निम्नोक्त विलयन देना चाहिए : 

{80101110 8817106 §गृप्र्ा 

901 (गलप 1.44 


०६ ०से क्म हो 


. 190 
8० ण्ण 1.59 = 90 
षश्ण्लः : 
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विशूचिक्त २९५ 


यह्‌ स्मरण रदे कि ये सब दवा स्वतः तैयार न करे, सोडावाहकार्ब 
(६०५९ 3108210) उवालने से दिरिलष् दो जाता है चौर विषैला हो 
जाता रै, अतः बने बनाए (शद्ध रूप सं) संगवाकर्‌ प्रयोग करें | इसके 
अतिरक्त तरल पूर्तिं के लिए प्लेजमा का इंजेक्शन (२५० से ३०० 
सी० सी०) बहुत लाभ करता टै । 

उपद्रव चाकत्सा- (£) ूत्राभाव कृ लिए केथीटर डालकर 
सूत्राशय को उष्ण नासंल सेलादन से धोये । बदन को मी ऊपर लिखित 
आईसोटानिक उण्ण नासंल सेलाद्न (18०८०11९ [णा] उथ]9९) 
लोशन से धोवे । वृक्क प्रदेशों पर सेक करें अथवा शृङ्गी लगां 
एटोपीन (4110707) के इंजेक्शन तथा नामंल सेलाइन इंजेक्शन से 
भी लाभम होता दे। 
, (२ इ्ेष्टन - पिण्डल्लियों को गरम रखें या राई का सेक करे । 
पीडा कस करने के लिए मार्फिया (10118) का इंजेक्शन लाभकारी दै । 

(३) वमन -रोकने के लिए च्रासांशय को पोटेशियम परमे्गनेट से 
धाय । स्रामाशय चौर कोड प्रवेश पर रा का पलस्तर लगाये ओर 
आरम्भ मे मायि का इंजेक्शन द । पीने के लिए शेस्पियन वाटर 
वफ डालकर थोड़ा-थोड़ा देना चादिए । 

(४) शीतकाय--शीतकाय सें रक्तभार बहुत कस हो जाता दै अतः. 
शष्ठ २३४ पर लिखित चिकित्सा करनी चाहिए । 
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प्रध्याय १२१ 
पीड्किायुक्त ज्वर 


कड ध्वर्‌ देते है जिनमें पहले, पीले या अवर-मुकिति के वाद शरीर 
चर विरोष प्रकार की पदिका निकल आती दँ । इनमें दं ज्वर एसे 
ह जिनमे अवश्य पीडिकाएं निकलती हँ ओर उनकी पदिचान भी केवल 
पीडिकाच् द्वारा दी होती दै। वास्तव में एेसे उरो को ही पीडिकायुक्त 
उबर कहते दै ओर उर्दौ का वर्णन इस अध्याय मे क्रिया जाएगा चौर 
वेयेदहेः ; 
(१) मसूरिका 
(२) गो मसूरिका 
(३) लघु मसूरिका 
(४) सोमान्तिका 
(५) लोहित उवर 
(£) लघुरोमान्तिका 
(७) टाैफख । इसका वरन अध्याय £ मे कर च्राये दै । 
इनके अतिरिक्त कु अवर देसे है जिनमे कभी पीडिकाएं निकलती 
ई, रौर कभी नदीं मी निकलरती, पीडिकाएं उनका कोई विशेष लक्षण नर्द 
(१) आन्तरिक वर्‌ 
(२) लध्वान्तिक उवर्‌ 
(३) वातश्लेष्मिक उवर 
(४) तीव्र गल प्रन्थिक उबर 
(५) मूषक दशक उ्वर 
(&) शीषं सोपुम्न ज्वर 
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समसुरिक्ना ञ्वरः २६७ 


द-८ का वणन यथा स्थान क्रिया जाएगा तथा १-रव ६-११ का 
पूवं अध्यायो में किया जा चुका दे । 
ससूरिका 

पर्यय --मसूरिका, शीतला, बड़ी माता, चचक, स्माल पाक्स (87)५्‌] ०२ 
०८००.) 

परिचय - यह एक तीन्न संक्रासक उवर दै, जिसमें विशेष प्रकार 
की पीडिकापं निकलती दै, जो पदे साधारण रक्ताभ वशे की होती 
है फिर तरलमय दोकर पक जाती दै तथा च्नन्त मं उनपर खुरश्ड 
बनकर शनैः शनैः भाड़ जाते हैँ । 

कारण- अभी तक टाइफस के अतिरिक्त किसी भी पीडिकायुक्त 
उर के रोगारएु का ठीक-टीक ज्ञान नदीं इरा दै । ससूरिका को उतपन्न 
करने वाला एक अतिसूद्म कीटाु दै । जो पीडको कौ पूय स तथा 
उनके सुरण्ड मे उपस्थित रहता दै शरोर वां से दी अन्य व्यक्तियों 
तक पहुंचकर रोग उत्पन्न करता दै । यह अतितीव्र संकरासक रोग दै; 
रोगी से स्पर्श, विस्फोटादि के पूय से दूषित रूमाल, वघ््ादि तथा पर- 
चारकों आदि के हाथ, वस्र दवारा यहं रोग प्रसार पाता दे । शुष्क छोर्‌- 
छोटे खुरण्ड उड़ उड़कर वायु द्वारा मी रोर्रलार स॒॑सहायता दत ह 
उष्ण प्रदेशो से यह रोग अधिकतर होता दै। 

सम्पूणं जीबन काल से यह रोग परायः एक दी बार हो. सकत. 
श्रावाल वृद्ध सबको होः सकता है परन्तु बालकों को अधिक द्योता टै । 
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२६८ व्याधि-विज्ञान 


छोटे-दोदे दृध पीते बच्चे भी इसके आक्रमण से नदीं वचते। यह्‌ प्रायः 
बसन्त. ऋतु मे बहुत फलता दै ओर युरोपियन्स को अतिशीघ्र तथा 
भयानक रूप में होता दै जव से इसके टीके का अवि्भव ह्या है तव 
से इसका प्रसार बहुत कम हो गया दै । 3 


इसका कीटाणु. शरीर सें युख, नासा अथवा श्वास मामकी 
श्लेष्मिक कला वारा ही जाता है । 


सम्प्राप्ति- इसका ज्ञीवारु रक्त मे सञ्चार करता ह्या उपचमं 
मे जाकर बैठ जाता है । जां जदँ यह बैठता दै वहो वहं पर उपचर्म 
की सले रक्तमय तथा शोधयुक्त टो जाती है । त्वचा पर टाथ लगाने 
से स्वचा के नीचे छोटी-छोटी मसूर के दाने सपान प्रन्थियोँ सी दिखाई 
देती दै। फिर इनमे तरल भर जाता दै जिससे ये ग्रन्थिं होरे-ढोरे 
छालो के समान प्रतीत होने लगती हे । कु काल पश्चात्‌ यह तरल 
पीपमय हो जाता दै ओर ये छले स्फोट वन जाते है कभी-कभी स्फोट 
फट भी जाते दह प्रायः पीप जमकर खुरण्ड के रूप मे विस्फोट पर कई 
दिना तक लगी रहती दै । तरल, पूय ओर खुरण्ड मे इसके रोगाणु 
अत्यधिक होते ह ओर इन्दी से रोग प्रसार पाता है । जब तक अन्तिम 
खुरण्ड उतर न जाय रोगी से रोग के पैलने का भय बना रहता दै । 

परिपाक काल-१० से १४ दिन । सीमा ५ दिन से २३ दिन । 


स्तण --ग्रायः शीत से अकस्मात्‌ 


& उवर चद्‌ जाता दै, उवर ्ारम्भ , 
से हीत होता दे। रीड कटिशूल. बमन ओर उतक्लेशादि 

लच्तण उपस्थित होते हे । रोगी शीघ्र ही बलीन होकर खाट पकड 
लेता दे। कभी-कभी दूसरे दिन रोगी के सारे शरीर पर द्र-खद्र 
पीडकाए प्रायः. रवुतवणं कौ निकल आती दँ, यह्‌ एक दो दिन 
रहकर मिट जाती ह । इसके वाद अर्थात्‌ तीसरे चौथे दिन वारतविक 
पीकर निकल आती दै । पदे पहल ये सुख, कलाई, माथा आदि 
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> 


नस्त शङ्गा पर निकलती हं च्यौर फिर शध ही सारे शरीर पर निकल 
आती है उदर वन्न तथा अधोशाखा््ना पर जो स्थान बस््रौ सेसदा 
गि-क 


१ ^ 


[3 [क्य -- ~ च -- च मु 
आच्छादित रहते दै कम निकलती द । कसौ-कभौ नासा, अक्ति, सुख, 
ऋ प॒र ज = चपर = च 

गुदा रादि की श्लेष्िक कला पर भौ निकल ्राती ह । 


(~ ^ 


च्रारम्म सें अर्त्‌ तीसरे दिन जव पीड्काएं निकंलती हतो 
चा पर होटे-छोटे लाल चिन्द्‌ से प्रतीत होते है| ये शीघ्र ही उभरकरः 
मोर-मोटे दानां का रूप धारण कर लेती ह । दाथ लगाने से खचा के 
नीचे छोटी-ल्ोटी कठोर गांठे सी प्रतीत होती द इनमें टर घंटे के 
अन्द्र-अन्द्र अथत्‌ पांचवे दिन तरल भर जाता दै चर वे उभर हृष 
छाल के समान दीखती ह । इनके इतस्ततः स्थान दद्‌ चीर लाल दते 
ह । जब पीड़काएं निकलने लगती दँ तो उबर कम होने लगता दै, 
शरोर जब छाले बन जाते दै तो बहुत कम हौ जाता दै । 

छते बनने क ध घंटे वाद्‌ अत्‌ सातवें दिन उनमें पीप पड़ं जाती 
है । पीपमय पीडकाय (स्फोट) उसरी हई ओर पीप के कारण चमकती 
हुई दिखाई देती दै । इनका आधार दद्‌ होता दै इतस्ततः स्थान सूजा 
हया यर लाल होता दे । यदि स्फोट बहते चर्‌ इकथ्ठे दौ तो 
समस्त शरीर सूजा हृत्रा यौर लाल सा दिखा देता द्‌ । अयोही पूय 
पड़ने लगती है व्योही रादि लच्तण तीव्र हो जाते हं । इस समय 


॥ 
शेख शीलो सल = र गे | र का (> तड ॐ 
रोगी को विशेषक होता दै टोट के कारण वहं हिलङल १५ 
सकता । यदि स्फोट भुल, नासा, ञादि-कौ श्ल।४्मक 


भ ७ ५५ 
हं तो उसे बोलने, खाने-पीने तथा आंख भपक्रने म सी पौड़ 
शं ॐ = ने दर्गन्ध च्माने लग 
दे । स्फोटा के पक जाने पर रोगा (कौ पू) स इ स्यानं १ ह 
दै। स्फोट के पूणंतया भर जाने के पश्चात्‌ -शिखर व ध त 
जर शिखर पर मध्य से पिच ए प्रतीत होते ह, यहं च्चस्था नवे 
दिन उत्पन्न होती दै । 


ग्यारहवे दिन स्फोट शुष्क होने पर खुरप्ड जमन लगते दै, थवा 
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समुरिक्ा ज्वर २७९ 
फटने लगते दै, ज्वर कम द्येन लगता दै तथा अन्य लक्तेणए मी मन्द्‌ 
पड़ने लगते दँ । ३-४ दिन म रोगी शान्ति अतीत करने लगता दै परन्तु 
खुरण्ड कई दिन वाद्‌ तक शनैः शने; उतरवे रते ह । इनके उतरने के 
बाद शरीर पर विशेष कर॒ सुख पर गढ़ से पड़ जाते हे । यदि ये गदे 
गहरे ह तो आजीवन बने रदे दै! अन्यथा शीघ्र या देर से मिट जाते 
है| यदि ंख की कनीनका पर स्कोट बनादहो तो आंख में फोला 
(शुक्र) बन जाता दै । 

इस रोग सें लक्तए बहुत तीव्र होते दँ । येगी अति दुबल हो जाता 
है । कोष्ठ-वद्धता रुहा करती दै । जिह्ठा बहुत शुष्क च्यौर मैली होती दै । 
नाडी भरी हृद चर तीव्र होती दै । ज्वरादि लवणो की तीव्रता के साथ 
साथ प्रलाप, कम्पन ओर अनिद्रादि उपद्रव दोते दै । इख रोग से ३०-४० 
प्रतिशत रोगी मर जाते हैँ पीडकाय का न निकलना या कम निकलना ` 
एक भयानक लन्ञण दहै । बाल्यावस्था सें मृल्यु अधिक होती हे । टीका 
कराये हृए रोगियों में मृत्यु संख्या बहत कम दे। 

भेद_ (१) मृदु ्तला- (४2101010, 11०4171९ यअ] 0). 
कभी-कभी विशेष करके टीका कराये हए मवुष्यों में यह रोग बहत मृटु 
होता दै। शरीर पर केवल थोड़ी सी पीडिकार्प निकलती हँ ओर 
तदनुसार ञ्वरादि लक्ण भी अति न्यून हँ । ह 

(र) मिथ्या शीतला (१78०012, 11107) कई बार शीतला से 
बिलङ्ल मिलता-जुलता एक रोग होता है जिसमे जवर चोर पीडिकाएं 
शीतलावत्‌ होती है परन्तु वेग कम होता दै । जिनको एक बार शीतला 
दो चुकी हो या जिरन्दनि टीच्ना कराया हौ उने भौ यहं - दो जाती हे। 
सम्भवतः यह्‌ रोग शीतला से प्रथक्‌ दी कोद अन्य रोग है । उवर सातवें 
दिन उत्तर जाता दै । ; ः 

(३) श्रन्योन्यग्यापी शीतला (60प्पला६) शरीर {पर पीडकाय 
अत्यधिक होती है । यहोँ तक कि वे एक दूसरे मे व्याप्त दो जाती दै 
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२७२ व्याधि-विज्ञान 


यह्‌ अति भयानक अवस्था दै । इसमें ६० प्रतिशत सेमी मर जाते है । 

(४) रक्तलादौ जीतला--(्4९0011112.द)0) इससे स्फोटो से तथा 
उनके इतस्ततः रक्तखाव हो जाता दै, जिससे वे क्ख कृष्णाम प्रतीत 
होते ह । यद्‌ भी अति भयानक दै इससे मो रोगी प्रायः मर ही 
जाते ह । 


(4 


(५) उपद्र (६) प्रणालीय ऊपफुस प्रदाह (81011110 ला, 
1001118.) (२).तीन्न.कास (३) विसप (४) पायीमिया (५) सन्धिशोध 
(६) अमिष्यन्द्‌, शक्रादि नेत्ररोग (७) वरृक्शोध । 

रोगमीमांसा- लक्षणों से रोग पहिचानना अति सुगम है । कमी 
कभी लघु मसूरिका से भेद करने की त्रबश्यकतां प्रतीत होती है। 
लघुमसूरिका में पीड़का् पहले ही दिन निकल आती दै तथा बार-बार 
निकलती, भरती ओर पकती दँ । एक ही समयमे शरीर पर कई 
प्रकार की _पीड़काएं कईं नूतन, कई तरलमय श्मौर कदं पकी हुई स्फोट 
रूप से दृष्टिगोचर होती है । परन्तु मसूरिका मे सब पौडिकाये सदा एक 
दौ चवस्था से होती ह तथा उ्वरारम्भ के तीसरे या चौथे दिन निकलती है । 

चिकित्सा - शीतला की प्रतिबन्धक चिकित्सा ही इसकी वास्तविकं 
चिकित्सा द इसक ओर विरोप ध्यान देना चाहिए । पटले असावधानी 
करने ओर रोग उप्पत्ति पर चिकित्सा करने कौ अपेन्ता सदा यह यत्न 
दोना चादिए कि रोग दने ह्य न पावे । 

प्रतिबन्धक चिकित्सा _ 








स उ रका ज्वर्‌ । २७३ 





तेना चादिए । एक टीका ७-१० ३ 
देता दै । अतः ७-८ वव की ड 
त्यु मेँ कसा लेना चाहिट | 
करना ही है । इसका वंन साये ह 
शमन चाकृत्सा --साधारए जवर की चिकित्सा हौ इसमें असिप्ेय 
है । इसके लिए कोद विशेष चपि नदीं । परन्तु जिस दिन पीडिकारः 
निकले उसी दिन सकररध्वजं न्दर, विष तथा श्रङ्गमप्म द । कुल 
मुनक्का के दाने खिला द्‌ या थोडा सा केशर दूध में घोल कर पिला । 
यह विचार दे किं इनसे विव रक्त से निकलकर पीडिकाश्नों के रूप मे 
चा मे आ जाती है ओर टाक्सीमिया के लक्तण कम हो जाते हें । यह 
कहा जाता द कि रक्तरष्मयं इसमें विशेष लाभकारी है! अतः रोगी के 
सम्मुख धूप की ओर लाल कपड़ा लटका दिया जाता है । 
क३ मनुष्या का यद्‌ विचार हे कि इसको चिकित्सा नहीं करनी चाहिये । 
करिसी हद्‌ तक यह्‌ बात ठीक भौ है, परन्तु जब रोग उप्र हो या उपद्रव 
पेदा हो जाय, तो उनकी चिकित्सा न करना रोगी के साथ अन्याय 
करना है । जब पीडको मे पूय भरने लगती दै तब अथवा सातवें 
{दन सर्फाथायाजाल (01.11.201) देने से व पेनिसिल्लीन (126- 
1५1117)का इ जेकशन देने से उपद्रव कम होते है एेसा कदा जाता है । 
यह्‌ स्मरण रदै किं इन दोनो ओषधयो का मसूरिका के कौटाणुश्रों पर 
ई प्रभाव नदीं होता, परन्तु अन्य पू्योत्पादक कीटारुच्रा पर पड़ता 
2, अतः इनके देने से वे उपद्रव तो रोक सकते दै, परन्तु इस रोग के 
कवग मेको लाभ नदीं होता। स्फोटोंसे खुरण्ड उतरने पर वहां 
स्था३ रूप से गडडे न पड़े एतदर्थं निम्नोकत)विलयन से शुद्धवस्त्र (1.1६) 
को बार-बार भिगोकर खुरण्ड उतरते समय व्रण पर रखना चादि 


17९ण४ान्‌ सत्व पोदीना १ भाग 
4१/11 । सत्व अजबायन 


लए राग त्तमता पदा कर्‌ 
एक आर्‌ {६-२० वष की 


^ प ^ 
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0 एप्ल्भाएण्यऽ यूकाल्लिष्टस तैल 


^९1त 30716 बोरिक एसिड „| 
101 ; [ध © | ०५ 

ए ०8 चूल का पानी (| 
011 011 ४4 जतून का तेल 


जब पीडकाय अत्यधिक हों ओर अन्योनव्यापी हों तो ञ्‌ 
. शिखरो को (शुद्धतापूरंक) ऊुतरने पर ओर पीप निकालने सेल 
कम हो जाते है । इसके लिए विरोष सावधानी की जरूरत दै, 
शनेः वैर्थपूरवक काम करना पडता दै, एसे समय सल्फाथायाजुं 
($पा01९0)01420]) ओर पेनिसिलीन (1€111९1]1") की विश 
आवश्यकता होती दै, जिससे बाहर के काटाशगु आकर उपद्रव | | 
न कर सके इस प्रकार उत्पन्न व्रणो पर निम्मोकतः पटरी च्रथवा 
बुरकना चाहिए । । 
पेनिसिलीन की पषटरी-पेनिसिलीन को शुद्ध (40101४70 8णृप॑ 
11070 17 1000) सें घोलकर उसकी पटरी वहाँ रखं अथवा (एण 
९५10, 21116 ०१९७ 87 8प[]0शादात९ 0फत्‌लय 6वृथ 
, एषण) कौ रकी रणो पर लिडके । 
जह तक सम्भव हो एसी चिकित्सा आतुरालय भं ही कर 
चादि । उत्तम तो यह्‌ है कि रोगी को आरम्भ से ही आतुरालय मँ 


भेज द! क्योकि इस रोग सें विशेष सावधानी ओौर परिचय की आव. 
श्यकता होती दै । 










 दे। इच डाक्टरो का यह्‌ विचार हे कि मनुष्य ममरिका का त | 
दी गो में जाकर सु हो जाता है ओर गो स उत्पन्न कर देता 





1 48711111. 01011266 0)/ 6810011 
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लघुषसुरिकां ज्वर २७५ 


है। मसूरिका का टीका वास्तव सँ सलुन्य शरीर मे गो ससूरिका के 
[> [व स ग 

जीवारु को प्रविष्ट करके इस रोग को उत्पन्न करता दै । गौ, भैस तथा 

गरद॑मादि पश्यो मे गोशौतला उत्पन्न कौ जाती है । जब उनमें तरलमय 


पीडिकाएं (छले) बन जाती दतो उनको छीलकर तरल (खर्थात्‌ ` 


जीवाणु से मरी हृद लसीका) शुद्ध पात्र में ले लिया जाता है । इसको 
ूयोतपाद्क अन्य कीटाः से वचाकर कारबोलिक्‌ ग्लिसरीन मं 
मिलते हं ओर छोटी-ह्ोटी शीशियों मे भर कर रख लेते हं । जिसको 
टीका करना हो, उसकी बाह पर छुन्द्‌ चात्र हारा स्वचा सुरचकर इसको 
शरीर में प्रविष्ठकर देते ह! उस स्थान पर पांच दिन मे पीड़काषं 
निकल आती है, मसूरिका की तरह तरलमय बनकर स्फोट वन जाती 
ह श्र १०) {२ दिन में सुरभा जाने पर बहाँ शुष्क खुरण्ड बन जाते 
ह जब स्फोट बनते दँ तो २-३ दिन के लिये स्वर भी दौ जाता दै । 

मसूरिका रौर गोमसूरिका विव एक दै, अतः गोभसूरिका को उत्पन्न 
करे मसूरिका को रोकने के लिये शरीर सें प्रतिविष उत्पन्न कर देते दै। 

यदि शीतला का संक्रम होने के अर्थात्‌ कौटारु प्रवेश के चार दिन 
बाद तकृ भी टीका कर दिया जाय तो भी शीतला से रक्ता हो जाती 
दै । क्योकि इसका परिपाक काल १२ दिन है अतः चार दिन के अन्दर 
अन्द्र टीका कर देने से शोतला उत्पन्न होने से पूं ही उसके विष को 
उदासीन करने के लिये प्रतिविषं उत्पन्न हो जाता ह । परन्तु यह जानना 
श्सम्भव है कि संक्रम हो चुका दै । अतः टीका करा दी देना चादिये । 
यदि संक्रम हो चुका दै तो शीतला बहुत जोर से होगी, इससे कोई भेद 
नहीं पढ़ता । ठेसी अवस्था कभी विरल ही होती दै । इस भय से टीका 
न करवाना भारी मूल दै । 

लघुमधरिका 

पर्याय श्राकडा काकंडा, चोटी माता, चिकन पाक्त (1166 

70 ४ क06]]8) ओर लघु मसूर । 
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५२७६ ` व्याधि-विज्ञान 


: ` ¦ यह्‌ रोगः प्रायः बच्चों को २-१० की आयुसं ही होता है । इसका 
प्रसार भी मसूरिकावत ही होता दै ओर उसी के समान अति शीघ्र 
लता दै । यह मदु होता दै ओर बच्चे इस शेग क दो जाने पर खेलते 
फिरते रहते ई, यह्‌ बच्चो में दी बहुत फलता दै । इसे साधारण बोल- 
चाल मे हंसनी खेलनी माता के नाम से पुकारते हे । 
परिपाक काल--१२ से १६ दिन श्रौर सीमा ११से २४ दिनिहै। 
लन्ण- प्रायः पहते ही दिन बिना किसी विशेष लन्तणों के पीदि- 
कारं निकल श्याती दँ । कभी-कभी पीड्का निकलने से कुठ घटे पूवं 
अङ्ग मदं, शिरः पीड़ा, मन्द्ज्वर आदि लक्तणए भी टोते है, अथवा 
पीडिका निकलने के बाद्‌ हो जाते दे । पीडिकाप्‌ पले दात, उद्र, मुल 
या पीठ पर समूह्‌ रूप से निकलती दै, रोर २ से ५ दिन तक प्रतिदिन 
नया पीडिका समूह निकलता रहता दै । कुं ही घंटों में पदिका 
तरलमय हो जाती है, ओर कुदं घंटो के बाद पूयमय होकर स्फोट वन 
जाते दै । २-३ दिन के अन्दर पीप सूखकर्‌ खुरण्ड बनने लग जाते ६ 
चमर नई पीडिकाएं भो निकल रही होती है । इस रोग में यद्‌ विशेषता 
दे किएक ही समय मे कई पीड़ा पर सुरण्ड जमे हये, कदं 
स्फोदावस्था मे, कद तरलमय रर कै नई होती दँ । ज्वर भ्रायः मनद 
६६ फा. या १०० फा. तक रहता दै । जब नया समूह्‌ निकलता दै तो 
उवर किचित्‌ बद्‌ जाता दै फिर कम हो जाता है, कभी-कभी नदीं भी 
होता । तीन्नाबस्था में ज्वर १०१-१०२ फा. तक मी हो जाता दै । ल्त 
भी मदु होते दै। 
चिकितसा-जहां तक दो सके रोगी वच्चे को दूसरे वच्चो से 
से लग रखना चाहिये । इस रोग के लिये को$ विशेष ओषधि नदीं । 
न तो यह भयानक दै ओर न ही इसके उपद्रब होते दै, अतः षधि 
की आवश्यकता ही कम पडती है । यदि कासादि कोई उपद्रव हो जाय, 
तो लाच्तणिक चिकित्सा करनी चाहिये । भोजन खु ही उचित दै । 
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रोति ज्वर 
र{घ्राप्तक्ा ऊ २७७) 


रोमान्तिक्ता 

प्रययि-रोमांतिका, खसरा, मीजल्स, ){695168 । 

पारचय--यहु एक तीव्र सोक्रायिक योग दै] जिसमें नासा ओआंर 
कण्ठ की श्लेष्िक कला का प्रदाह होता द ओर चथ दिन शरीर पर 
एक प्रकार की पौीडिकार्पे निकल आती हे । 

कारण सव्र पीड़कायुक्त ज्वरो से अधिक तीव्र साक्रामिक 
दै। आरम्भ से लेकर रोग सुकिति के १५ दिन बाद तक, जब तक पीडि- 
काश्रांकासारा उपचमं नदीं उतर जाता, रोगी रोग फलाने का कारण 
बना रहता दै उसके कौटारु रोगी के कर्ठ, गले ओर नासा की रेष्मा 
पीद़िकाच्रां तथा उनसे उतरने वाले उपचमं मे उपस्थित रहते है । ओर 

) से संसग द्वारा अथवा श्लेष्मा व उपचमं से दूषित वस्तुश्रां द्वारा; 
बहुत कम परिचारका द्वारा अन्य व्यक्तियों तक पर्हरुच कर उनकी नासा 
श्रीर कर्ठ मे जाकर रोग उत्पन्न कर देते. है । रोग के एक बार हो 
जाने से कु न कु काल के लिथे रोग क्तमता बद्‌ जाती है, ओर कई 
वर्षो तक पुनः यह रोग नदीं होने पाता । भारत में यह्‌ रोग बहुतायत 
सं देखा जाता दै । हेमन्त, शिशिर च्रौर बसन्त ऋतु मे अधिकतर फलता 

ओर प्रायः २ से ५ वषं के वच्चो मे अधिक होता दै। 

परिपाक काल--१० से १५ श्रौर सीमा ५से २० दिन है) 

लक्षण. प्राय अकस्मात्‌ १०१ फा० उवर चद्‌ जाता है । चदते 
समय थोड़ा प्रतिश्याय, शिरोगोरव चरर अंगमरदादि लन्षण होते हे । 
नाक बह्ने लग जाता दै, कीक आने लगती ह । आंखे लाल हो जाती 
2 उनसे पानी आने लगता दै, ओर प्रकाश नदीं सह सकतीं । कछ 
काल पीछे खांसी आरम्भ हो जाती ह । प्रायः हर दस्त आ्राने लगते ह। 
ज्वर दूसरे तीसरे दिन ऊद कम दो जाता दै । चौथे दिन पीडिकारण निकल 


{चक्ति इसकी पीडिकाएें रोमान्त सेश्रारम्भ होती है ग्रतः इस रोग 
क नामं भी रोमान्तिका है । 
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आती दै श्र जवर पुनः तोत्र हो जाता दै, सात दिन पौ उतर जाता 

दै । रोगारम्भ के दूसरे या तीसरे दिन, पीडको के निकलने से पूव 

सुख के अन्दर श्लेष्सिक कला पर मसू के सम्मुख लाल लाल निशान 

से दिखाई देवे दै, इनके केन्र कख नीलाम दोते द । ये चिह्न तीन चार 
चिन्न २७ रोमान्किक। 



































दिन रह कर पीडका् के निकलते ही मिट जतै = ~ 
जाते मासा 
में विशेष सहायता मिलती है । ये लक्तणए केवल < य ह| 
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रोभान्तिका ज्वर २७६ 


सेगारम्भ से चौथे पांचवे दिन सदसे प्रथम मस्तक पर, कानों 
पी चौर नीचे बालौ के पाल तथा सह्‌ के इतस्ततः पौडिकायं निकल 
आती दै । पहिले वह्‌ स्थान लाल दोता दै पीट वहो पीडकाय उभर 
आती हैँ । एक दो दिन सें म्रीवा, वन्त, उद्र तथा शाखादि सारे शरीर 
पर पौल जाती दै । ललाट, युख, ग्रीवा, उद्र पर॒ विशेषतया अधिक 


होती हे । पीड़काच्रौ को देखने से यद्‌ सालुम होता है कि वे किञ्चित 


चः 


उभरी हुदै घन तथा लालरंगकी ह| घन दहने के कारण ये परस्पर 
मिल जाती टै ओर गोल तथा अधंचन्द्राकरार घेरे से दिखा देती दं । 
तचा में किंचित्‌ शोथ सी दिखाई देती है जिससे रोगी शोथयुक्त प्रतीत 
होता दै । पीडकाय से कभी-कमी रक्तखाव हो जाता है, कभी-कभी 
उनमें जलन या करट भी प्रतीत होती दै, जिससे रोगी वेचेन होता दै, 
वायु श्नौर जल के सम्पकं से यद लक्तण चओरर मी बद्‌ जते है । पीदि- 
कार्मा के निकलते समय उवर बदृकर १०३-१०४ फा० दो जाता दै, 
प्रतिश्याय, शिरशूल, च्रंग पीड़ा आदि लक्ञणए भी बद्‌ जाते हे कभी-कभी 
प्रलाप निद्रानाश आदि सन्निपात (विष के लक्षण) दृष्टिगोचर होवे हे। 

दो चार दिन रह्‌ कर पीडकाय सुरा जाती हैँ ओर उ्वर भी कम 
हो जातः दै । परन्तु गला क दिन तक खराव रहता दै चोर खासी 
रहती दै । पीडकाय के युर जाने पर उस स्थान पर धूसर से ध्वे 
पड़ जाते ह रोर वहीँ {०-१५ दिन तक उपचमं उतरता रता है ॥ 
जव कभी पीडकाय निकलते निकलते रुक जाती दै, पूरी नदीं निकलने 
पातीं यह्‌ बड़ी भयानक अवस्था दै । र श 

नाड़ी ओर श्वास की गति ताप के निपात से अधिक होती & जब 
वर तीव्र होता दै तो प्रतिश्याय चनौर कालादि लक्तए भौ अधिक हौ 
जते है, ओर कभी-कभी प्रलाप, निद्रानाशादि उपद्रव मी द जाते है । 
जिहञा पर मैल जमी दती दै जो दो चार दिन बाद उतर जाती दे च्रौर 
जहा नीचे से सुखं निकल आती, दै । 
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२८० व्याधि-विज्ञान 


भेद - इसके चार भेद हैः- (१) पीडकां रदित (२) रक्त- 
मे पौडिकाञ्नो में रक्तखाव हो जाता दै । यह्‌ बहत 
प्रायः मर जाता है, कोई बच मी जातादै) नाकसे रकतखाब होने 
लगता दै ( र) बातिक-~में प्रलापादि वातिक ल्त उग्र दोते हैँ । यह्‌ 
भी भयानक दं इसमें सन्निपात के लक्ण होते द । (४) नान्कोन्यूमोनिक 
(९०० 17610116) - दोनों फुप्फुसो मे सर्वत्र करूजन सुनाई 
देती दै वर प्रलाप दि लक्षण ॒बअ्रतितीन्र होते दै । ए्वास के कारण 
रोगी का वणं कृष्णाभ सा हो जाता दै । यह्‌ चारों द्‌ भयानक हि 


उपद्रब--सबसे भयानक श्वास मागं के उपद्रव ह । यथा- तीव्र 
काम्‌, प्रणालीय फुफफुसप्रदाह्‌ (11070110 12116111 011}8 ) काली 
खांसी च्मादि । जब यं कास अदि लक्षण चिरकाल तक रहं तो फुपरुस- 
कोष्ठविस्तृति एवं राजयच्मा हो जाने का भय रहता दै । 
वृक शोथ भी एक एेसा उपद्रव दै जो प्रायः इस रोग में हो जाता 
दे। रन्त बहुधा इसका ज्ञान कदं वषं बाद होता दै । उस समय तक 
यद्‌ जीण हो चुका होता दै । चिकित्सक को इसकी ओर विशेष ध्यान 
देना चादिए । 
 कभौ-कभी इस रोग मेंञ्व 
चिरकाल तक बना रहता है : 
ग ह ०५0 र ६ ॥ 
रोग मामाप्ता-- वास्तविक पीड़कार््ो के निकलने से पूं निभ्नोक्त 
लक्तए इस रोग को स्पष्ट कर देते है : । | 
(१) प्रतिश्याय, छीको का आना, 
व । (२) पीडको से पूर्वं खख भं चर्वणएक दातो के सम्डुख 
श्लष्मिक कला पर लाल निशान दिखाई देते दै | (३) पीडिका्् से 
पूं आंखो के कोचः ॐ अरवचन्रकार पिण्ड सू रहते है । ( 
॥ अच चन्द्राकार पिण्ड सृजे रहते दँ । (४) शरीर 
के किसी भाग पर शङ्खी लगाने से! स्थान लाल ह्यो जाता है 1 च्मौर जब 


सावी-- 
सयानक है ! रोगी 


र पीडिकायें शान्त होने के बाद भी 


आंखो का लाल तथा अश्रुमय 
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रोमान्तिका भ वास्तविक पिदिकाश्रों से पूवं सुख मै चव 
एकं दातं के सन्मुख श्लेष्मिक कला पर लाल २ निशान 


पृष्ठ २८० + (| 














२८१ 
, लाल दी रहता दे] (५) मूत्र मे ख्या 
प्रतिक्रिया मी इसमें विशेषतया सिद्ध होती दै । 
चिष्धित्ा - रुग्ण वच्चे को ल्श पैदा होने से खुरण्डा के उतर 
जाने तक अन्य बो से प्रथुक रखें । तथा परिचारको को भी अन्य वचो 
मेन जानेदें। इस कै 


: विशेष ओषधि या चिकित्सा नहीं दै । 
भोजन -दूध, फलरख, लाजपेयादि तरल पदार्थं दे इसके लिए 
ई विशेष ओषधि नदीं परन्तु द्रा कता तथा कंस पीडको के निकलवे 
समय देने से वे शीर एवं सारी निकल आती हैँ । यदि पीडकाय न 
निकलें तो रोगी को मकरध्वज, रस सिन्दूर १-१ रत्ती, श्रज्ग भस्म 
रत्ती मिलाकर दँ । बालकों मे साघ्रा इसकी $ या ‡ भाग यथावय दे । 
गरन्य उष्ण ओषधियां खाने को दे ओर अलस की पुलटिस बाधे या 
सेक दे । कास, फुपछुसप्रदाद्‌, अतिसार आदि उपद्रवो की चिकित्सा में 
उपेक्ता नहीं करनी चादिए, मुखपाक व कर्ठम्रदाह के लिये कण्ठ में 
मधुसौभाम्य अथवा बोसे ग्लिसरीन आदि चीजें लगानी चाये । 
लोहित ज्वर 

पर्याध--लोहित ज्वर, धसपर, स्कारलेट फीवर, (9०8९1९४ ए€र्लाः). 

प्रिचय- यह्‌ एक तीत्र संक्रामक रोग है जिसमे ज्वरः कर्ठपाक 
न्रर रक्तमय पीड्कार्ँ निकलती दै । ह 

कारण इसके कीटाणु नासा, कर चौर श्वास प्रणालियो की 
एेभ्मिक कला में उपस्थित र्वे दै तथा पीढ्काच्चा म अर्‌ अलस 
उतरने बाले उपचर्म सें होवे दै । इसलिये इन स्थान] सं कीटाणु 
संसग से दूषित वस्तु से, तथा परिचारिको दयया ओर कमी कभी 
दूषित पेय पदार्थो हारा मी दूसरे व्यक्ति कौ नासा, या कष्ठ च जाकर 
रोग उत्पन्न ऋर देवे है । इसका कीटारणु बहुत चिरजीवी दे । खाट; | 
बस तथा अन्य चीजों से चिपका हा चिरकाल तक जीवित रता < । 
इस मे संक्रमवाहक भी रोग को फलाने के साधन बनव € । 


ति] 
^ 
<< 
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यह रोग एक वषं से उपर के बच्चों को अधिक होता है। द्रिद्री, 
भूखे, कंगाल, मलिन रोर इकष्ट रहने बालो में यह रोग बहुत फलता 
{ह । प्रायः वर्षतु सें होता दै, बसन्त मेँ बहुत कम । रोमान्तिका की 
चिच्र २८ 
लोहित ज्वर 











[| 
[प्व 


त्न ||| 

















©60-0. 1.36 1. ॥५8777101187 8118911 0016601 17101. 01011260 0 6681001 








पृष्ट २८२ 
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लोहित ज्वर २८३ 


लक्तण- अकस्मात्‌ तीव्र ज्वर हदो जाता दै। उबर के साथ शिरः 
पीडा, अङ्गम, वमन, उत्क्लेश व दाहादि लक्षण होते है। नाड़ी की 
गाति उ्वर की अपेन्ता वहत तीव्र होती दै । १०३-१०४ फा० में गति 
१२०-१४० चर वच्चो से {६० दती दे । मि 4 

गला, तालू चौर गल-प्रन्थियोँ शोधरयुक्त व रक्तमय दोती दै गले 
कौ देखने पर गलभ्रन्थियांँ अन्दर की रोर वदी हृद दिखाई देती ै। 
मन्यास्तम्भ हो जाता ह ओर ग्रीवा की लसीका मन्थि बद्‌ जाती है। 
जिह शुष्क ब सैली होती दै ओर तीन चार दिन बाद्‌ मेल उतर जान 
पर नीचे से लाल सुखं निकल आती हे । 

पहले ही दिन या कमी-कसी दृसरे दिन प्रीवा ओर छाती पर 
पीडिकाएं निकल आती है, जो २४ घंटे के अन्दर अन्दर सारे शरौर पर 
पौल जाती दै, परन्तु मुख का इतस्ततः स्थान खाली रहता है। जब 
पीडिकाए निकलती द तो शरीर में अत्यन्त कण्ट्र एवं जलन होती दै। 
पीडकाय को देखने से वे किरमिची रंग की प्रतीत होती टै, परन्तु 
श्यानपूर्वक देखने से छोटी छोटी रक्तं पीडिकाषं इक , पड़ी दिखाई 
देती है ओर दो तीन दिन तक रहकर सुरा जाती दै । ओर कई 
सप्ताह बाद्‌ तक उनके स्थान से उपचम उतरता रहता हे। स 

उवर--आरम्भ से ही १०२ फा से १०४ फा० तक होता दै । ओर 
जब तक्र पीडिका्मो का वेग रहता है उ्वर भी तीव्र रहता दै । तीसरे, 
चये दिन जब पीडिकार् मुरभाने ५) उवर भी कम दो जाता 
ओर सात दिन में उतर जाता दै । = 

१ त (र) च शोथ, (३) लसीका प्रान्थय 
से विद्रधि का हो जाना, (४) वृक्कशोथ । ् 

1 1 । प्रदाह, तीव्र स्वर तथा र्थम्‌ [दन ही 
पीदिकाओ का निकल आना रोग पहचान के लिये १ 
कमी रोमान्तिका, लघुरोमान्तिका, बातश्लेष्मिक ज्वर अ? ह 
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थ = = [93 भ 
शोथ से इसको अलग करना कठिन दो जाता दै । परन्तु सावधानी से 
जायं = ~ ड 

देखा जायं तो मेद्‌ मालूम हो जाता दै, इसमें सुख के इतस्ततः पीडकाय 


नहीं होतीं । 


प 

चाकरत्सा--इसकी चिकिसा भी रोमान्तिकावत्‌ ही करनी चाहिये। 
इन दोनों मे एक विशेष उपद्रव वृक्शोधथ प्रायः हो जातः है जिसका कोई 
स्पष्ट लक्तण नही दोता । अतः चिकित्सक को स्वथं इस ओर ध्यान 
रखना चाये कि मूत्र केसा चौर कितना आरा है । एलब्यूमिन परीक्ता 
करते रना चादिषए । यदि वृक्क शोथ हो तो इसकी चिकित्सा कौ रर 
विशेष ध्यान द्‌ अन्यथा उपेक्ा से असाध्य जीर्णं वक शोथ हो जायगा । 


लघु रोमान्तिका 

यह्‌ रोमान्तिका ओर लोदित ज्वर दोनों के ङु-कुद्ं लन्तणो से 
कः दोनों १ १ [कि 
प सेदही भिन्न हं । इसका परिपाक काल अधिक, लक्तण 
श चीर रोगकाल अर्य ह । पहले यह्‌ विचार था करि यह रोमान्तिका \ 
॥ र लोहित उ्वर का ही मिश्रित रूप है परन्तु अव यह दोनों से भिन्नः 

। इनका प्रसार रोमान्तिका कौ भाति कर्ठ, नासादि की श्लेष्मा तथा 
उपचमं के संसगं से, 


१ एवं दूषित वस्तु ओर परिचारिका दवारा होता दै । 
पारिपाककाल--१७ से २० दिन । 


. स्तण मन्द्‌ उर होता है । क्रं शिरः पीड़ा तथा कर्टप्रदाहं 
होता दे । भरीवा की लसीका प्रन्थियां शोध एवं पीड़ा युक्त होती हें। 
पीडां पहले या दूसरे दिन निकलती है । पहले म्रीवापर्‌ रौर फिर 
शीघ्र ही सारे शरीर पर निकल आती है । पीडिका छोटी-छोटी प्रथक्‌ 
प्रथक्‌ उभरौ हृद चर गुलावी रंग की होतं दै, कमी-कमी इकयठी होकर 
मिल भमी जाती द । तीसरे दिन पीडिका सुरा जाती दै चौर ज्वर 
उतर जाता दै । इसम लक्तण मृदु होते दै । रोगी को न कष्ट नहीं 
होता । इसकी चिकित्सा भी रोमान्तिकावत्‌ ही करनी चाहिये । ६ 
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इस अध्याय सें उन संक्तासक व्याधि्यौ क वर्णन करिया जायगा, 
जिनके कीटाणु वायु द्वस श्वास मागं म जाकर रोगा उत्पनन करते हैः- 

१--फुर्छसप्रदाह, खरडीय वा प्रणालीय 

२-बातय्लेष्सिक ञ्वर 

३-काली खासी 

ए--तीत्र कास 

- राजय 

राजयद्मा का वणन च्याधिकार सें किया जायगा । 

वक्तव्य _ श्वास माम ॐे रोगो का वणन करने से पदतले यदं उचित 
अतीत होता दै कि थोड़ासा व्ण॑न फुं कौ रचना कां कर दिया 
जाय जिससे तीव्रकास, प्रणालीय पु्छुसम्रदादं अर खण्डीय प्रदाह 
। ने से खगमता हो । 7 ३ 
र त स ही दै कि श्वास दो नासा श स 
जाता दै, यँ से एवास कण्ठ सँ ओर कण्ठ सं नान | स ८ 
ह्म फुपछुसा की चर जाता दै । वासयन्त से नीच ० 2 
यँ से लगभग ४ इञ्च नीचे जाकर दाय बाच दा वा (५ 
हो जाता दै । चर ठेटुए की शाखां फुष्छुसा म स 8 
या अधिकं शाखा सें (श्वास-प्रणालिथा म्‌) त ० 
त ध च येत नी ॥ 
सूच्मतर ओर सूदमतम वायु प्रणयो मे विभ 


ल्य न्दिरो में मन्त 
अन्ततोगत्वा अति चुदम वायु भ्रणलिया वायु मन्दिर मे जाकर 
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होती द, एक सूलम वायु प्रणाली के साथ अनेक वायु मन्दिर संलग्न हते 
हं । ये वायु प्रणलियाँ स्यन्त सुम अशुवीक्तए यन्तर द्वारा ही देखे 
जाने बाली होती दह । एक एक वायु मन्दर में अनेक वायु कोष्ठ होते 
है) अनुमान दै कि दोनो फुष्छुसो में वायु-मन्दिरो की संख्या १६ से १८ 
करोड के लगभग होगी, नासारन्ध से लेकर सम्पूणं श्वासमागं मे चौर 
फुप्छुसो के वायु मन्दरो (वायुकोष्ट) में अन्दर की ओर एक ही प्रकार 
की कला आच्छादित रहती दै, जिसे श्े्मिक कला कहते हैँ उसी से 
सखा (श्लेष्मा) निकलता है । टंटुए की अन्द्र की दीवार इसी शलेष्मिकः 
कला से बनती दै, इसके बादर सौरिक तंतु की तह होती दै इसके बाहर 
मांसाकार किलेज काढला, बादर फिर सौत्रिक तन्तु की तरद्‌ होती दे, 
टेटुएसेजो वायु प्रणाल्यां निकलती हँ उनकी रचना भी यही है, 
केवलमात्र उनकी दीवार कार्टिलेज मांस आदि पतली होती हे । 
उत्तरोत्तर ज्यो -उ्यों ये विभक्त होती जाती द स्यो-त्यो कार्िलेज 
सदम से सृक््म होती जाती हँ तथा दीवार पतली होती जाती दै 
कार्टिलेज उत्तरोत्तर कम होकर लुप्त हो जाता दै, एवं मांसपेशी सदम 
वायु प्रणालियो तक्र रहती दै ओर उसके वाद्‌ वायुकोष्ठो मे बह भी 
लुप्त हो जाती दै, वायु कोष्ठो मे केवल मात्र श्तेरिमिक कला रह्‌ जाती 
हे । श्वास माग के संक्रामक्र रोगो में इसी कला की शोध होती दै । 
यह्‌ शोथ वायु मन्दे में हो सकती रै, अति सूम प्रणालियों मे, 
स्म ्रणालिया म, स्थूल प्रणलिर्यो में ओर टेदटुए में हो सकती दै, 
स्थान के शोथानुसार रोग के लक्तणए व नाम भग भिन्न-मिन्न हे यथा-- 
तीत्रकास (^ ७16 उप्णालृपप३) टेदुए मे ओर स्थूलवायु प्रण 
लिर्यो में शोथ-- २ 
ग्रणालौय ऊुप्फ़स प्रदाह (87010110 20671078.) किञ्चित्‌ 


१ प्रणल्ि्यो को शोथ को प्रणालीय कुपफुस प्रदाह 
ह्‌ 1 | ५ ५ ५ 
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इदसरङ ज्वर २८७. 


खर्डीय फुषफुस प्र 1 ({.00€' एप्टप्ण) 2) पुफछुस कं 
एकं खण्ड में स्थित वायु मन्द्रा अर उनकौ अति सुदम (अणु 
बीक्तणीय) प्रणालियो सें शा क खरडोय पुफकुस प्रदाह या श्वसनक 

उ्वर कहते टं 2 
प्व॒म॒नक ज्वर्‌ _ “^ ¢ 


पर्याय--खण्डोय पफुपकफुस प्रदाह्‌, रवसनक ज्वर, लीवर न्यूमोनिया 


(.00ल ल पात 18.) 


= 
परिचय-यह एक तात्र संक्रासक रोग दह जसम एक या दाना 


फुपफुसो के खण्डा अ शाथदह्ा जाती दै, तीत्रज्वर्‌ नयत काल तक्र 


. रहकर अकस्मात्‌ उतर जाता ट) इससे तीन्र उ्वर, श्वासः कसि पाश्च शूल 


प्रलाप, अनिद्रा आद ल्तण हात € | 


कारण-- इसको उत्पन्न करने वाला एक वरात प्रकार का ८ 
होता है जिसको न्योमोकाकस (716100८0 0९८ ) तं म 
वस्था में सुख तओओर कण्ठ मे इसकं काटा अहानिकर रूप में 
रहते द । विरलाबस्था मेँ जव परिस्थिति इनक _अयुक्रल हो जावे ा 
फेफडों मे जाकर रोग भी. उत्परन्‌ कर सत । भ 1 
संक्रमं द्वारा ही प्रसार पाता दै रथात इसके कीटा 
रोगियों से अन्य व्येकितयों मे जाकर रोग उत्पन्न करत & । स 
वेत्ता इसकं चार प्रकार क लल मान्ते है, कीरटाणु मानते है; उन सबकी त्पाद 


त अन्य 
शक्ति तथा उग्रता यिन्न-मिन्न हं । इन कीटास्रों के अतिरिक 


कोटाणु-मीपेसे दं जो इस रोग को उत्पन्न करत (ध 
उवर, ओआन्तिक उवर, प्लेग, प्रतिश्या]द्‌ रोगो के. कीटाणु। यह ध 
-शशिर र तथा वसनत ऋ जँ होता द ऋतं दोता दै ओर दस सालः यु 


बरच्चो मे तथा ० 8 साल सै ५० स के व्यत पुरुषो मं चरो १ 
अप्त अधिक हता चः ृद्धावस्था तथा त्तीणः दुबल =। 
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र्षयः व्याधि-विन्ञान्‌ 


श र 9 
६ होता है । एक वार हो जाय तो पुनः माकर ह 
रोगोसपत्ति मे सहायक कारण निम्नोक्त दै-- (श उष्ण ओर आ 
स्थानसे अकस्मात्‌ शीतः ` शुष्क. स्थान पर आना । (र्‌) दूषित त 
-भूलिमय वायु मे निवास । (३) ओम । (४) अन्य जोसं रोगो की उपलिति 
विशेषतः विषम ञ्वर्‌, चक्क शोध, यछत शोथादि । (५). अनियमित 
आहारःविहारः मदादि मादक दर्यो का अधिक सेवन; समय स्नान व 
व्यायाम भोजनादि । 

.-सु्प्राि -इसका -कौटाणु नासा, कण्ठ हारा फुपपुसों सें पर्हैचकर 

वहाँ रोग उत्पन्न ४ हे। शरूकी ४ अवस्थां मानी गई द ४ 
॥१९६१८ ^ वथमाबुस्था--व -मम्दिर की सेतो में शोथ उत्पन्न होती है, वों 
५८. कौ रक्तवादिनिया परफुल्लित ओर रक्तपू्णं होती है, उनसे रक्तवारि 
व 6 चुचूकर वायु मन्दिर के कोष्ठो मै आकर जमा हौ जाता दे, इस अवस्था 
३ मे फुष्ुसो का रुण भाग शोधयुक्त, रक्तवर्णं का रौर भास होता है, 
परन्तु चभो बायु-कोष्ठो मे वायु होने के कारण यदि' पानी में डाला 
जाय तो तेरता दै, उस स्थान काशुपुसावरण मे शोथयुक्त हो जाता दै। 
इस अवस्था मं वायुकोष्ठों की सेलो मे वायु का प्रवेश कम होता 
है, श्वास शब्द कम सुनाई देता दै। अथवा जो सरे शोथखाव के कारण 
चिपक गई र च वायु प्रवेश होने से जव खुलती हैँ तो प्रश्वास में 
न होता दै, पदिली अवस्था परिपूरं दोते होवे २२ दिनि 
से परिपूणं दोते ई, इनमे रक्तकर, श्वेतः स 
से गिरे हए उ से दती ४, इल अर वधय की दा 
१. २ 9 विलङकल य॒त 


च ५ 
कौ तरह ठोस होवे दै (०0 -ग्‌०विञम०य) र वायुकोष्ठो मे न 
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) 4 ` इवसनक ज्वर २८६ 
वायु आती दे/ तरर न जाती. द, वच क.ऊ स्टेथिसकोप लगाने प्रर 
वायु प्रणलीयं शव्द सुना पीदेताद उसका कारण यह्‌ देकिवायु एवासः 
प्रणालियो से सीधी ठोस स्थान ह्यास पर्वा दा कर्‌ ॐ वन्त -दीवार 
तक परवती दे चोर दस प्रएलौ सुनायी देता दै । 

> तृतीय अवस्था- (1९४9-1) 9 (1821 101) वायुकोष्ठा के अन्दर 
कै र्तकण शर रक्तवारि लीन ही जाता दः उन स्थानि प्रः पीले 
वरणं का पूय समान तरल अया च्या रहता दः फुल सअरथाौत्‌, वायु 

निर अभी तक्र ठोस होते ह व्र वं श्वताणु (जो रक्तक्णा छोर 
जमे हए रक्त को प्रसते ह) आर वायुकीष्ठा का सला (जो शोथ के 
कारण मृत होकर गिर चुकी होती दै) से भरे हृए रदवं €» इस अवस्था 
मे रोग अपनी परणं सीया तक प्च चुका दाता है, उवर तीन्र रार्‌ 

निद्रा-प्रललाप अथवा मृच्छ आद्‌वषप्रसात (टाक्सीमिया। के लक्त्णं 
श्रत्यधिक होते द, विष्‌ का प्रभाव ्धिकृतुर दय्‌ ६ स 
पृढता दे, हदय दुबल..ब नाडो. गति ्रतितीन्न दयोती दै, परिधि 
रक्तेवाहिनियां विस्तरत दो जाती हे। हृदय मं रक्त चन ही न्दी पाता; 
अधिकतर मल्यु का कारण यद] हनोता दै । मस्तिष्क पर प्रभाव के कारण 
अरनिद्रा-प्रलाप शरीर तथा मूच्छ आदि दोते है । विष के कारण ह 
का्याबरोध बच परिधि रक्तसंरोध का मय अधिक बद जाता = 
फपफसो के रोग के कारण श्वास कौ गति ता तीत्र होती दही दे। 

इस अवस्था से भी दूसरी अवस्थावत्‌ स्थान ठास श्वास-शब्द-प्रणालीय 

रोता दै, द्वितीय, ठृतीय दोनो अवस्थाय ३-४५-७ दिन तक रहती द । 
५\ चुं अवस्था _-विलीनीकरण (7९30 9 त 4 | 
अवस्था नैक रतैः बायुकोष्ठो में उपस्थित पदि लीन द्यी 


श" 






चाव का बहुत कुद माग रक्त में शनेः शनः लान होता रहता दै ओर 


क बाहर निकलता रता ति 
छमा सं ष्टीवन द्वारा बाहर. 1 
म मिंभित~ करकरायन्‌ सुनाई 


इस कारणे इस अवस्था मे मध्यः टर चोर 
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२६०. व्याधि-विज्ञान 


देती है जो शनेः शनैः कम दो जाती दै । ए्वास शब्द भी शनै. शतै 
प्रणलीय से कोष्टीय (स्वस्थवत्‌) दो जाता दे श्मौर पुरस स्वस्थाबस्ा 
को प्राप्त हो जाते द । च्ररिष्ट अवस्था से शोथमय खश्ड यलने लगता 
दै, चर्‌ पू्य-मय.दो जाता दै, तथा रोगी की सत्यु दो जाती दै 

यह्‌ ध्यान रहे कि इन चारो यवस्थाञ्मौं का विमविति-कारण अति 
कठिन दै, एक अवस्था दूसरी अवस्था मे शनैः शैः एस्वितित 
हो जाती है। प्रायः एक पाश्वं के फुप्छुस का अधोखस्ड प्रभावित 
होता दे, लगभग १० प्रतिशत रोगियों में दोनों फुरु प्रभावित 
होते है । कभी कभी एक चोर का सारा फुफफुस अथवा उस्कै मिन्न- 
भिन्न भाग शोथ युक्त हो जाते है । 

इस रोग में रुग्ण खण्ड के बाहर स्थित कुफफुसावरण मे मी थोड़ा 
य प्रदाह हो जाता हे । 


¦ ४ = 
न) --रोगी को शीत लगकर अकस्मात्‌ तीत्र ज्वर चद्‌ जाता दै । 


. छाती के एक अर या दोनो ओर पीड़ा दोती दै । शाष्क कास होता दै, 
चरं खांसते समय पीड़ा अधिक प्रतीत दोती दै। । रोगी. छाती 
को दवाता दे । कमो-कभो थूक के साथ रक्त म आनि लगता दै, 
चरतः जव ्डीय पमस मातं रलम वर चा पते ऊ 
कारणो । रोगी का वेस तीव्र होता दै, नधने पूलवे द ओौर . कपोल. 

, लाल होते हं । श्लेष्मा बहुत थोड़ी, घन, ओर चिव्कण दौती दै । 

दूसरे तीसरे दिन्‌ तक पौड्-कम हो जाती ` पीड कम द्यो जाती दै तथा.खसी. अधिक 
चोरं खगमता से चाने लगती हं यो कमौकसी नहीं म वाती अथवा 
थोडी थोडी द्र वाद्‌ चुर्‌ खुर ओर कष्टदायक आती इ | जम जेते दित 

(ष (विष के लक्छण) -बदते. जावे दै । दूसरे 

0 थ जाती दै या्ाती ही नदी । यह्‌ चाक 

= ला चढ़ जाता अदन्त ३। कावेग रौर अधिक हो जाता हे। 
षि = जाता ९ । मरलाप पहले तीव्र होता दै पी धीमा पड़ जाता दै। 
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इनेसनक्त उदर्‌ 


् 


१३० या १४० दो जाती दै नाड़ी से इसका 1 
नाडी पहले तीन्न, सरी हृद 















3 
त 


रोगी शुनशनाने लगता दे ओर्‌ अन्त ने संज्ञा 
मति अतितीव्र ४०-८०-६० प्रति मिनट ही 


पं 
हकरिगि 


से इतनी तीब्रहोती दै 
चिन्न ३७ 
ईवस्नक ञ्वर्‌ 


२९१ 


र 


अ. (= 
न दो जाता इं । श्वास कौ 


तीदै, नाड़ी की गति १२ 

3 नो जा = 
पात १-३या १-२ हौ जाता ह । 
(१ ५ [त ५.५1 प्‌ 
दै पष म्रद ओर दुबल हो 
ॐ 


~ 


7 सी नहीं जाती; 
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२९२ व्याधि-विज्ञान 


0४ 


ओर न्तः से-सपष्टः हो जाती दः ट्य दुल द्योता ३ै। इस अवस्था से 
रोगी .अतितीध्न ताप, हदय-कारयवरोध, या सन्यास से सर जाता है। 
| साध्यावस्था मे ५५७ या १० दिनि तक्र ञ्वर तीघ्न रहता है, तदनन्तर 
| (प्रायः ७ दिन वाद्‌) अकस्मात्‌ स्वेद्‌ आकर उतर डाता है । इस समय 
हृद्य कायौवरोध का विशेष भय दोता दै । विरलावस्था मे ज्वर्‌ शनैः 
शनेः उतरता है । रक्त मे श्वेताणु बहत वद्‌ जाते है चौर सूत्र मे 
हरिद (५1101108) कम हो जाते हँ । १ 

उरः परीत्ता करने से निम्नोक्त वाते पाई जाती है-्रायः एक योर 
के फुपछुस का निभ्नखर्ड, कभी-कभी दोनों यर का प्रभावित होता दै । 

दशन्‌ -रुग्ण.पाश्वं ङ आगे की रोर उभा हरा होता है चोर 
श्वास क्रिया मेँ कम उठता है । ई 

स्पशंन--रग्ण संस्थान दद्‌ होता दै । कभी-कभी पुपरुसावरण के 
भावित होने से घषंण शब्द सुनाई देती दै । शब्द-स्पशं बद्‌. जाता 
दे ओर जेसे-जेसे फुपछुस अधिक ठोस दोते जाते द शब्द्‌-स्पशं भी 
बढता जाता दे । वृहत्‌ फुपफुसभ्रदाह मे जब शोथ अत्यधिक दो, जिससे 
कि वायु प्रणलियां मी शोध युक्त होकर बन्द हो जाये तो शब्द्-स्पशं 
बिल्ल प्रतीत ही नहीं होता । 


ठेपन--मरथमावस्था मे थोड़े समय के लिये उस स्थान पर च्ति-गुर्जन 
शब्द्‌ सुनाई देता दे जो भटपट कुच ठोस दो जाता दै । जैसे-जैसे खण्ड 


दृखरी तीसरी अवस्था में काष्ठवत्‌ ठोस हो जाता है। जब खण्ड क 
मध्य में शोथ प्रारम्भ 


हयो तो ठेषन शब्द्‌ बहुत देर के वाद्‌ जाकर ठेस 
दोता दे अर्थात्‌ जव शोथ अन्दर सौ बाहर तक पहैच जाती दै। , 
अनण्‌ भथमावस्था मे कुछ घर्टो के लिये श्वास शब्द अस्प्टदोता दै 


। #, 1 ि न्त ८ 
| । परन्तु किर ककंश होने लगता चर प्रवास के अन्त मे सृदु करकरायन 
| खनाई देती दै चा शद्‌ वण मन्द दोता दै दूसरी अवस्था मेँ शब्द 
>; 


----- -------------- 
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उवेदनकू स्वर २६३ 


बरोष्टीय से प्रणालीय हो जातां है चौर कसकरायन्‌ विलकुल वन्द 
जाती है । जब कभी कु्फ़सावरण प्रदाह साथ ही तो वषंण शब्द्‌ भी 
सुनाई देता दे । ध ४ 
यह्‌ अवस्था उवर उतर तो दै, उबर उतरने पर जब ठोस 
सान द्रवीभूत होने लगता दै तो शब्द शनेः शनः प्रणालीय से कोष्टीय 
बन जाता दै। करकसायन यथाक्रम चटु, सध्य, भिश्चित वा कठोर 
रे ~ न ^ 
सनाई देने लगता द । ्रसाध्यावस्थां में केवल कठार या मिनित 
(मध्य +कठटोर) दतां द1 
श्रवण आरम्भसे ही बढ़ा हृच्मा होता दे । पटली अवस्था म 
थोडा ओर दसरी तीसस से बहत बदा हुचखा होता दै ।चौथी अवस्था में 
घटने लगता दै । रहत्‌ फुपफुसप्रदाह्‌ सें उच्चारित शब्द्‌ तथा श्वास शाच्द्‌ 
कुं भी सुनाई नहीं देता । १ 
उपूटूब्‌ -- ति तीव्र ताप, हदय कार्यावरोध, निद्रानाशः, प्रल्यपः 
कम्पन, ओर संज्ञाहीनता बड़े मयानक उपद्रव इन्दी के कारण मृल्यु 
हो जाती । कभी-कभी फुपफुसावस्ण प्रदाह; पृषछुसवद्रच जीणे 
कासादि रोग सुकरित के बाद रह भौ जात € । ध 
। (९) खाधारण-ग्रायः एक शरोर का अधोखण्ड ब्रभाचत हता 
दै । परन्तु कभी-कभी उध्वं खणड अथवा सारा सुय भी प्रभावित 
लता है या दोनों कुपुसो क अधोखण्ड प्रभावित दोते 
(२) उतक्रामक कुफफुस प्रदाह-पदले थोडा-सा स्थान प्रभावित दता 





> 3. 
स 





न तकं रह्‌ 


९ 


है फिर धोड-थोडे दिनों बाद रोग एक स्थानसे दूसरे चीर दूर स तीस 

स्थान तक शनैः शनैः सरता जाता दै ओर पिच्छला स्थान ठीक होता जाता ॥ । 
(३) कन्द न््रक-जो पदाद्‌ पुस कं मध्य स ्रारस्भ ९ 

की ओर पले । इसमें फुपफसप्रदाह्‌ के विशेष लच्ण दर स < ~ 

होवे है अतः आरम्भ में निदान कठिन होता दै = 
(४) वृहत्‌ फुर्छुसम्रदाह-जिसम शोथ सवत्र सल 
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२९४ व्याधि-चिज्ञ(न 
म्णालि्यो सें फेलाहृत्ा दो । यह बहुत भयानक दै, इसमे सम्पूणं खर 
शोययुक्त दोता दै लक्षण अतितीव्र होते दै, स्थान ठोस होता है जौ 
ध -दोत सत्त १ .,९. 2 मार्‌ 
शब्द्‌ खरं ओर शब्द श्ण दोनो शून्य होते दै, श्वास शब्द्‌ एकदम 
सुनाई नदीं देता इन लन्तणों से देसा प्रतीत 'ोता दै जैते आद्फमयस 
प्रसाद्‌ हो परन्तु ञवरादि लक्तणए अरति तीव्र दो दें । म 

(५) फुक्छुसाव्रण प्रदाह युक्त-फुफुस-मदाह्‌ ऊ 
व्रण प्रदाह भी होता दै । ` 

रोग मीमांसा- लक्तणों से तथा उरः परीता से इसे पटचानना 
सुगम दै । परन्तु बालक मे प्रणलीय फुफुस प्रदाद्‌ से इस को पह्च- 
नना क।ठन ह ओर वृहत्‌कुपछुस-परदाह को तरलमय फुपुसावरण प्रदाह 
स धथक्‌ करना कठि दै, परन्तु वेद्य को इसमे कठिना नहीं दोनी 
तायः फषफुसावरण प्रदाह मे सूचिका डालने से तरल निकलता दै, 
फप्छुस-ग्रदाह्‌ में नहीं । इस रोग मेँ मूत्र सें हरिद्‌ (५1110148) ब्द 
कम हो जाते ह जो यन्य किसी इषस रोग मे कम नहीं होते। ` 

वाकत्ता--रोगी को प्रथ्‌ स्वच्छ, वायु तथाः प्रकाश युक्त 

समशीतोष्ण कमरे में रखें । छ मोले वेय रोगी को बन्द कमरे मे 
रखते ह यह उनको भूल है क्योकि फुफ्ुस पदले ही से विकृत होते दै 
चतः उन्टं स्वच्छं वायु कौ अधिक अवश्यकता रहती दै । 

रोगी को पृ विराम देना चाहिए । खाने को लघु तथा सुपाच्य 
भोजन दे, पीते को शुद्ध जल योर फल रस यंधेच्छ देना चाधि । 
||| ' यदि आभ्मान दो तो दूध कम करदे, त शीतल जल देना उचित दै । 
|| (१) स्फाधायेजोल (णा) 220) ॐ । 

(२) सार्फापेरिडीन (पाए शण ०११०९ 21. & 8. 698) 

| (३) सल्फाडायजीन (ऽपाश्वाश) ०९) । 
| | (४) सल्फामिरेजीन ($पााशा०७६ 


(५) पेनिसिलीन (९१५1४) पेनिसिलं 


साथ कफुप्फुसा- 


णाक + 


111) 
तीन सर्वेत्तिमि है । 
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देवसनक ज्वर २६५ 


हन ओषधिया सं ज्वर शीघ्र अपने काल से पूव ही उतर जाता दै ] 
इन सबकी मात्रा प्रभाव आदि का वणेन अध्याय = प्रष्ठ ९४८ 


परकर राये दै, वीं देख लं । इन सवसं से पेनिसिलीन का स्थान 





सर्वोत्तम दै, यह्‌ रासवाण का काम कस्त दं । 
४ लाख प्रोेन पेनिसिलीन विद्‌ साड़यम ज्‌। द बरार 1 दनम. न 
ते जर {३ दिन से उतर जाता दै । इनके अतिरिक्त सरारियोमोसीन 
(५८0०) २. केष्शूल ६६ घट वाद्‌ या एरिश्रोमादखीन 
(ए 0111011९ 1) 100 गदु त्र ऋ्प्शूल ४-५ घट्‌ वाद्‌ । 
यरक्तत्य -एक प्रकार का लोबर न्यूमोनियां न्यूमाबासलस , स॑ 
लेता है, इस पर द ष्टोमादैसीन का आशातीतं प्रभाव पडता. ल } इस 
प्रकार के न्मूमोनिया पर पेनिसिलीन का कार्‌ प्रभाव नदीं टोता 
लिए आरम्भ से पेनिसिलीन ओर दर प्टोमादईसीन का इका दजेक्शन 
हए 
रचि त चरर ह्ृदयक्रायवरोध का यदि भय दो तो ध्याय 
¡ लिखी टाक्सीभिया परिधि रक्त अवरा एव हृदयकायौवरोध 
[1 ग यथा तीनच्र टाक्सीमिया की अवस्था सजन 
दृ्निण हृदय रक्तपरिपणं दो तथा विस्व हय ता १०-१२ च्रीस स 
का मोक्तण कर उसके स्थान पर रक्त से द्विगुण सलाईइन लान ( दे 
इससे बहत सा विप निकल जाता दे चकि ुप्छुस विक्त दतं € 
तग्सीडन जो ससे उत्तम विषह दै, बहुत कम लीन दती दे 
कृत्रिम उपायों से आक्सौजन पद्चानी चादिये । आकसुाजन क मरं ध 
तल (आकिसरजन सिलेन्डर). बाजार मं ।भलत | उनका 
श्रोषि विक्रेता से दी पता लग जाता ह । 
निद्राकान चाना विष प्रभाव का एक [च 
लिख आये हे, निद्रा से विष दूर दाता दै चर 


दै । उ्वराधिकार य 
सेदं नये उत्छीह स 


> 
©, 0 (8 ।दि 219६ 5112511 1 (वन्यः 0\/ 049९ 


<€ (८०.०५ (५. ५५ | 


| * २९६ व्याधि-विन्ञान 


काम करती है । यदिनिद्रान आतो विष क प्रभाव प्रबल 
है रौर सैल त्तोण हो जाती है क्‌ (< 8 न हो जाला 
¦ अर सल ्तीण हो जाती हं चोर हदय कायावरोध एवं परिधिरकत. 
संचार संरोध का भय बट्‌ जाता दै। अतः निद्राकी र आरम्भसे 
दी विशेष ध्यान देना चाहिये । इसकी चिकित्सां विस्टृत शूपसे पष्ठ 
१३६ पर्‌ लिख च्ाए है। _ र 
. (२) पीड़ा ओर शोथ को कम करने करि लिए लिनेमेन्ट टरपेनटाइन 
1011111 1 णु) ह [9 (५५ [१ < 
({110. 6 106० )) लिनेमेन्ट केम्फार 0 (प्पणापम) 
या नारायण तल आर कपूर मिलाकर रग्ण भाय पर सर्त करे, रूढैसे 
ध <~ न ^ त 
सेके अधवा एन्टीपलेमिन (4.1) 11871) › एर्टी पलोजस्टीन (&ण४- 
1ण्टुर्छणा) आदि लगाव या थरमोजेनिक वल (111€1102९111९ 
४001) का प्रयोग करं, राई का पलस्तर लगाये, अथवा सरग शृङ्ग धिस 
कर्‌. उस स्थान पर लेप करे । 
द्र ) €< > सी ~ ५ [नष ५ न 
न्तः प्रयोगाथं निम्नोकत आयुरैदिक ओओषयियां कामे लाई 
जाती ह| 
त्रिभु (¢ 
ष नेशुबन कीतिं रस १ रत्ती, चनद्राभृतरस २ रत्ती, पुष्कर 
त त ४ म ४ रत्ती, एेसी चार मात्रा ३-३ अथवा 
-४ कण्ट बाद्‌ मधु कं साथ चटा न्त गोलिह्ादि क्वा 
ह 1 वि, उसके उपरान्त गोजिहादि क्यध 
न 1 शक्कर अथवा मधु के साथ पिला देवं। 
"ताप 2 तो दगु कपूर बरी तगरादि क्वाथ के 
वारर ग.कपूर्‌ वटी तगरादि क्वाथ कते साथ 
(३) ृदयावसादं ओर परिधि रन, 
। £्दयावसाद्‌ तरर परिधि रक्तसंसोध केत्सा प्रष्ठ १४१ 
पर लिख चाये ह । संरोध, की चिकित्सा प्रष्ठ १४१ 
करैः चिकित्सक आर 
भ्‌ 4 ~ =, भ 
कितने ह इसके वि र सेदी नरारडी देना लाभदायक समते है, 
&। इसक वपरीत है, परन्तु देने से 
सन्तः. उपचारा स सभी होता दै दानि इच नदी 
ृ्दूर भैर थं निस्नोक्त ओषधियां प्रयोग मे लाई जाती दै 
सूरी भैरव १ रत्ती, इल्‌ कुरी भै री र ¢ म॒ लाइ जात। & 
रवे .{ रत्ती, ब्राह्मीवटी १ रत्ती, 
क~~ 
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। 


| इवदनक्त ज्र २ 


[र 


| स्था सुवणं चद्द्रादय १ रन्ती, खङ्गभस्म रत्ती, मि घु 


/ द्म-हर श-४ चष्टे बाद प्रयोग करायं । 


1. (ण्याः 1 01 क्रा दाला 1 ९.९ का सांसगत 


.दंजेक्शन हर चार्‌ घट वा } 


% (81610701-या ०0 4 घरटे बाद का मांसगतं 


दंजेकशन । 


3. (1100, (001) 76110] किसी एक का सवचागत 
ध ॥ 


दजेक्शन द्वासा दर चार स € घंटे बाददेद्‌। 


4. प&101 (विरेटाल्ल) दृद यावसाद्‌, तथा परिधिरक्त संरोधः 


दोना से काम करता ॥ 


(~ 


संरोध सें उत्तस कायं करती 


5, ^0161181-601॥€ {2]1016वा 106, टिप परिधिरक्त 


6. (9 ल्फ 1००९६९10 10 20 ५-५ के शिरागत 


दजेक्शन से भो ।वराष ताभ हाता टः 


इसके श्रातारक्त इसकी 


विस्तृत चिकित्सा प्रवं प्रष्टौ सं प्रलापाद्‌ की चिकित्सा के साथ प्रष्ठ 


१ पर लिख चुक्रं ६ । 


रोगनिवरत्ति-रोगनिढत्ति के पश्चात ्तीणएता बहुत रद जाती 
है, चौर रोगी शनैः शनेः स्वस्थावस्था का प्राप्त होता दैः अतः उक्ल 


= 


समय पोषकं ओर बलवर््धक ओपाथिया-का प्रयोग 
लौहभस्, सण्ट्वरभस्म, सुवणंमाक्तिकः ।स द्रदरदाख्रतः स 


गृ्ती नरुद्रभस्म २ रती, सुवणं मात? रत्ती 


कराच, यथा-- 
सन्तकुसुमाकरः 


सदम 
सबं बसन्तमालती आदि ओरौषधि्या दा जाती दै, सिद्ध दर्द्त 
प्रवालपिष्ठि ४ 


रत्ती, इनको मिलाकर मधु. > स्यथ द ओर द्राचासव.।ताला- सम 


भाग पानी मिलाकर दो वार द्‌ 
† एकं अण्डे को अच्छी तरद्‌ फाटकर 
कर) उसमे उबलता-उबलता २ क्प (£ छटाक 


(सफेदी आर्‌ जरदी मिला 
) दूध मिलाकर यथे 
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२९८ ` व्याधि-वि्लान 

शक्कर मिला ले, च्ओर १२ दाम (चमचे) त्रार्डी मिला 
त्र [+> न ~ ~ ५ 

मात्राप्रत्तदिन देने से अराक्रित बहुत शीघ्र दर होती है। 

तीत्रकास .(-4 ९९ 370116]111 18) _ 

कारण क गा 
९ क्‌ तीत्र कास से अभिप्राय वायु णालियो की ४. ह, 
र ॒न्ञीण पुरषो 


एसी १ 


जो अधिकतर शीतकाल में प्रायः बरद्ध; बालक 
मे दोती दे, पहले प्रतिश्याय फिर करमशः बहकर तीत्रकास हो जाती 
| कभी-कभी रोमान्तिका, वातण्लेष्मिक आदि ञ्वरो सं शोध करट 
से वायु प्रणाली मं चली जाती हे । 
स॒म्प्राप्ति- कण्ठ से शोध दृटए सें शरोर टट से वायु प्रणालि 
में सर जाती है । वायु प्रणालि की प्लेष्मिकं कला शोथ यक्त तथा 
रक्तमय होती दै ओर मार्ग तंग हो जाता दै, वास लेते ससय करूजन 
शब्द सुनाई देता दै । 
| _ लत्तण पले से ही प्रायः कोई न कोई रोग उपस्थित 
दोता दै यर शनेः शनेः कास आरम्भदो जाती दै, यनेक बार 
अकस्मात्‌ भी प्रतिश्याय (नासाश्लेष्मिकं कला शोथ) दो जाता च्रौर 
ङ्च ही घंटा मे कास आरम्भ हो जाती है । जव टेटए से शोध दयो दै 
तो कास के साथ-साथ वकतोसि के पीले छाती से पीड़ा प्रतीत होती 
ह चर वत्त फटतीसा ज्ञात होता है, उवर १००-१०१ फा तक होता 
दैः खासी पहले शुष्क ओर कष्ट से ती दै, परन्तु २४ घण्टे के 
3 शन्दर पतली होजाती है यर श्लेष्मा रान लगती दै, श्लेष्मा 
पदिले डी, घन ओर चिक्कण होती दै, शनेः-शनैः पतली श्रौर 
अचिव्कणदो जाती है जेसे-जेते श्लेष्मा पतली होती जाती ३, रोगी 
काकष्टक्मदहीता जाता हे उबर उतरे के बाद भी खासी प्रायः ५- ५ 
क रदती दे, ध यद्‌ रोग रोमान्तिका › बातश्लेष्मिक उवर आदि 
पररीकण (0 1 भत िरकालापेची व 
| << म सवत्र, , विशोषकर वेगके समय तो बहुतसी 
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श्ररणलीय फपणुष प्रदाह २६९ 


21 न # 


कूजन सुनाई 
ही होती &। ्. 


परिणाम व उपद्र (१) प्रणलीय पुषस प्रदाह (२) वायु 


.). भगाल स 
प्रणालीयविस्ठतिं (३) वायु सन्दिर। कौ विस्तातं (४) राजयच्मा1 


अनेक बार परिणाम स्वरूप जीं कास रह्‌ जाती दै ओर जीणं 
9 9 
कास के कारण हये उप्यक्त उपद्रव उत्पन्न होते दं । 


] शष ठप; शत्रवख चाद्‌ स्व परीन्ञापे स्वस्थवत्‌ 


रोगमीम < ्रारस्य सं इसे प्रणालौय फुप्रफुस प्रदाह स प्रथक्‌ 
करना कठिन हीत दे। फुप्फुसग्रदाह सं क्रूजन कं साथ कभी-कभी 
करकरायन भी हीतः हे, परन्त्‌ इस सेग सं नदीं । वातश्लेाष्सक ज्वर्‌ म 
क्रूलनाद्‌ ङु नं हे ते ओखर प्रतिश्याय शुच्कदहीता द, नाक नह { वहता । 


चिकित्सा यह रोग स॒खसाध्य दै, साधारण कासहर चआ्पाघया 
से लाभ दहो जाता दै। एवसनक सवर की चिकिसा म अनक कासरः 
श्रोषधियां लिखीजा चुकी] वेदीजा सकती दं । इसरोग म 
ग<. {36112017 (0 करा एक चम्मच खालत पानी मे उलकर 
वाप्य तेते से कास पतली होती दै ओर सुगमता से निकलती दै, तथा 
सेगी को शान्ति मिलती दै, वक्त पर नारायण वेल मे धोदा-सा तासन 
का तेल या लिनेमेन्ट तारपीन मिलाकर मालिश करने स लाभ ती 

पएफएुस-प्रदाह 

= त्रकरोन्यूमोनिया (13101161 0- 
6101118) | 

परिचय यह्‌ एक तीव्र संक्रासक रोग हे । अनेक प्रकार ध 
कीटागगु्यां के कारण फुफयुःस्‌ [की वायु प्रणालि तथा छन च वाय॒ प्रणालियो तथा सदम प्रणस 
शरोर उनसे संलग्न वायु कोष्ठा मे शोथ हा जात, हो जाती दं। (सः ६ 

कारण- प्रणालीय पुग्छुस प्रदाद दो प्रकारं का व | 
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३०० व्याधि-विज्ञाद 


। ष) दै। इसका संक्रम प्रसाररोगो से या संक्रम 
वाहक के वायु द्वारा होता दै। “गोण में पहले से रोमान्तिका 
-वातश्लेषिपिकं मान्विक ज्वर चदि कोई रोग उपस्थित होता दै, जिसे 
कीटारुः टडुए, प्रणालि्यो ओर सदम प्रणालियो मे जाकर शोध 
उत्पन्न #र देते दै । यह रोग प्रायः ५ वषं से कम आयु वाल वच्चो, 
बृद्धो या त्तीण पुरुषों मे अधिक होता दै । 
 सम्भ्राप्ति- सूम वाय॒ प्रणालिर्यो सँ शोथ दोकर मार्ग तङ्ग हो जाता 
दै । अतः वायु उनमें से गुजरता हुता कूजन शब्दे उत्पन्न करता है । 
इन सूम वायु पभणालियां से संलग्न वायु कोष्ठं मी शोध युक्त हो जाते 
हँ । जब शोधयुक्त वायु कोष्ठ बहुत से एक स्थान पर्‌ हौं तब उनके 
"परस्पर मिलने से वह खण्डीय कुपःकुस प्रदाहवत्‌ प्रतीत होता दै । 
लक्षण “मुख्यः अकस्मात्‌ आरम्भ होता ३ । शोत से ज्वर हयो 
जाता दै, उरःशूल, कास ओर श्वासादि लक्षण खण्डीय फुपकुस 
भदाहवत्‌ उसन्न होवे है । परन्तु उबर दिन प्रतिदिन वदता जाता दै, 
ओर २३ दिना मे १०२.१०३ फा० तक प्च जाता दै कभी-कसी उवर 
आरम्भ सं ही तीव्र (१०२-१०२) होता है, रोगी अत्यन्त क्षीण हो 
जाता है । उर चन्द्‌ दिन समान रूप से तीत्र रहकर शनैः शनैः उतर 
जाता दै । कभी-कभी अकस्मात्‌ भी उतर जाता है । वक्त परीन्ता से 
यह क ५ हैकि दोनो पुसो में कर्दी-कदीं बहुत दोटे-छोटे 
स्थान ठोस दै । प्रायः वै पर्त तक 
अतिराञ्जन ठेपन हो शा द त 
र ू ठट अवस त्‌ 
टी होते ई, ख्ठीयवत्‌ बद हुए नहीं होते । जहां बहुत से शोथयुक्त 


=: 9 ५ 
वायु कोष्ठ इकटठे हो जायं वहां स्थान ठोस हो जाता दै ओर शब्द 


अवण तथा शब्द स्पशं उत स्थान पर बद हुए दते दै । 


शब्द ९ 
ध श्वास स ककशा हो जाता है उसके साथ कूजन उपस्थित होती 
दे क्टी-करी कमी-कभी मृदु क्रकरायन मौ सुनाई देती दै ।. 
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प्ररालीय एपयुस प्रदाह ३०१ 
३८ प्रखालीय फुपफुस प्रदाह 
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३०२ व्याधि-विन्ञान 


“गोर रोग प्रायः पहले दी रोमान्तिक्त, तीव्र कासादि रोग र 
पीडति होता दै ओर बीच में यह्‌ रोग गुप्त रूप से च्यारस्म हो ५ 
दे। उवर भी धीरे धीरे, १०२-१०३ फा० तक्र वद्‌ जाता है | कास 
0 जातेः कु न कुलं श्लेष्मा मी व्याने लगती है नधे 
फूलते दै ओर श्वास के समय पशुकान्तर अन्दर की शरोर घुसते प्रतीत 
होते दे । वक्त प्रोक्ता से मालूम दोतादेकिदोनों ओर सर्वत्र श्वास 
के साथ कूजन चौर मृटु केमी-कभौ मध्य करकरायन हौता दै, जैसे कि 

सख्य भेद मे लिख आये दै । सपश, ठेपन, अवणादि स्वस्थवत्‌ होते है। 
इस रोग की साध्यावस्था में उवर १०-१५ दिन तक ॒अविसर्गी 
रहकर शनः शनः उतर जाता दै । अरिषटावस्था से कास, श्वास वद्‌ 
जाते दं । विरलावस्था मे रोगी संज्ञाहीन दोकर मर जाता दै। इसे 
विष प्रभाव इतना तीव्र नहीं होता, जितना श्वसनक उवर से । यह्‌ रोग 
उतना भयातक मौ नही इसमें मृद्यु कम होती दै परन्तु राजयच्मा आदि, 
उपद्रव बहुत होते है । । 


रोगमीमांसा -लकतण से जानना श्रति खगम दै । कभी-कभी 


=, भ हे = ~ 
श्वसनक उबर का सन्देह पडता हे, परन्तु वक्त परीन्ञा से निदान स्पष्ट 
हो जाता दै। 


उद्र (१) सवसे प्रधान उपद्रव राजयन््मा दै, विशेषकर 
रोमान्तिका आदि के उपद्रवसरूप प्रणालीय फफसं प्रदाह मँ जव 
कास बहत समय्‌ तक बनो रहती ह । कभो-कभौ जो णं कास रद्‌ जाने 
क कारण फसा मं स्थायी शोथ रह्‌ जाता है, चौर यन्ततः वायुकरोषठ 
को विस्टति अथवा वायुप्रणाल्ियो की विस्तृति दो जाती दै, अन्यथा 
(2) षष्ठावरण म्दाह-कमी-कमी फपफुसावरण प्रदाह पहले शुष्क 
यलं पश्चात्‌ तरलमय हो जाता दै, प्रायः यह तरल पूयमय होता दै । 
(२) विस्लाचस्य मं सुपस से विद्रथि ओर्‌ कोथ म दये जाते दै 1. 
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उत्चक ज्वर ३०३ 


परिणाम-सल्य की अपेत्ता गोण व्रान्कोन्युमोनिया अधिक 
काल तक्र रहता दै, सुल्य प्रायः ५-७-१० दिन तकर रहता दै, परन्तु गौण 
२-२-४ सप्ताह अथवा कसी -कयी दो तीन सीतं तक भी चला जाता दै । 
मस्य की पेक्ला गोण अयानक खी अधिक दे, ओर इससे 
मृलयुदोने का भय रहता ह, विशेषतः रोमान्तिका ओर आन्विक- 
रो सं । म्रह्ाप, सतितीघ्नं नाडी, एवाख, लरीर का नीलाम्‌ हो जाना 
रिष लन्ण ह) व्रद्धावस्था से तन्द्रा, सन्यास तथा कासाभाव 
रे 


[र 


्ावस्था क दतक् इ | 


चिकित्सा--सृल्य की चिकित्सा सरल चौर निश्चयास्सक दै, 
सलफाद्ग्स (81101, ५१९३) ओखर पेनिसिलीन (12९11011710) इसके 
लिए चनूक च्रौपधि दै देखो (एवसनक चिकित्सा में), दसकौ चिकित्सा 
श्वसनक उ्वरवत्‌ ही दै, अन्त प्रयोगार्थं मो वही ओंदधियां देनी चाहिए । 

गोश प्रणालीय एुर्कस प्रदाह मे सल्फरा्ग्स शौर पेनिसिलीन का 
उपयोग करके दखना चाहिए कमी लाम हो जाता हे, कसी नदीं दोता। 
शेष साधारण चिक्रिव्ा एवसनकवत्‌ दी दै । यह रोग अपेच्तया ऊं 


= 


~~ 


लम्बे काल त जाता दै, अतः हदयोचेजक आओओपधियां ओर श्तिप्रद्‌ ` 


~. न 
ओपधियां देते रहना चादि । यथा व्राह्मीटी, कस्तूरी भैरव, वृहत्कस्तूरी 


अरव, सवर्‌ चन्द्रोदयं गयस्प आद, ज परौबधियां रव्ुसनकर ञ्वर्‌ 


मे लिख च्रे दे यहम कम आ्रातती हं स्मरण रदे कि रोगी 
ॐ पारव बदद्वते रवा चा 


रोगी का कमरा स्वच्छ एवं समशीतेष्ण श्र शुद्ध वायु युक्त 


दोना चा ए, परन्तु प्रवात से सुर च्छच रख, वक्तं पर लिनंसेन्ट च तस 
रादि मदन करे, परन्तु पुलटिस अथवा एन्टीष्लोजस्टीन आद्‌ लगन | 
कौ च्ावक्यकता नदीं होती, तारपीन का तैल या लिनेमेन्ट टरपनटाईन 
को नारायण तेल से सिलाकर चत्त पर सदनं करना अच्छा दै। 
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३०४ व्याधि-चि्ञात 


. रोग निघ्रत्ति के बाद्‌ भी वही उपचार करना चाद्विए जो श्वसन 
(~ {~ = न 
मे लिख आये ह । 

(८८ व(तश्लेभ्मिक जवर 
पर्याय--वातदेप्मिक ज्वर, दन्पलुरएंजा (1111५८3) 


परिचय यह्‌ एक तीव्र संक्रामक रोग द जिससे उर, प्रतिश्याय 
रर शिरःशूल विशेष लकण होते हें । कभी-कभी यह्‌ रोग महासारी 
छा रूप धारण करके अति शीघ्रता सेप्रसारपाता दै 
^स्तेभित्यं पर्वणां मेदीऽनिद्रो गौरवमेव च । 
शिरोग्रहः प्रतिदयायः कासः स्वेदाप्रवर्तनम्‌ 
सन्तापो मध्यवेगच वातदलेष्मजञ्वराकरतिः ।।"' 


211 


कारण--इसे कौनसा कीटा उत्पन्न करता दै, इसके सम्बन्ध में 
अभी पूणं निश्चय नहीं हुता । माय॒?८८दि दैचार यह दै किं एक प्रकार का 
दण्डाकार कीटाु जिसे “नैसिलसंदंपरलुएंजा"” कते है, इसका कारण 
दे । इसके साथ प्रतिश्याय का कीटारु तया सपकलोकाकस अरियस 
मी पाये जाते द ओर ये भी रोगोत्पादन मे सहायक होते दँ । यह 
रोग एकाकी रूप मे प्रायः समस्त भूमण्डल पर पाया जाता द । परन्तु 
कभी-कभी यही कीटागु, जो सधारणतया भयानक नदीं दोतते, अज्ञात 
कारणो से भयानक वन जाते दहै, तव इनका संक्रम प्रसार अतिशी 
होने लगता दै। गयु संख्या बहुत बढ़ जाती है । इसी प्रकार यद 
9 ६१६ मं समस्त भूमण्डल पर एक ही समय मेंरग्ररूप से 
फल गया या, इसके बाद भी ३-३, ४-४ वषं पीने यह्‌ रोग सहामारी 
के रूप में फलता रहा दै परन्तु उतने उग्ररूप से फिर नही टु जितना 
१६६८ ग हना था। इसका संक्रम प्रसार रोगी से संसर्ग, दूषित वर 
तथा बा दरा होता है । संक्रम वाहक से मी यह रोग प्रसार पाता 
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है । प्रायः शरद, शिशिर छीर वसन्त्तु मँ अधिक होता ह शौर एक 
वार हो जाने से पुनः पुनः दोने छौ सस्मावना रहती है! 

परिषाक-- रसे ३दिन मौर सीमा १-५ दिनि है] 

लक्तश- यह रोगा अकस्मात्‌ आरम्भ होता दै । अच्छा भला चलता 
फिर्ता मनुष्य थोड़ी दी देर मेँ तीव्र ज्वरादि लक्तणों से पीडित तथा 
अति ही होकर शय्या पर तेद जाता दै । शिरःशूल, कटि वा शाखाच्रा 
से तीव्र रुजा, कण्ठ ओर सुख से दाह तथा तीव्र शुष्क कास शौघ ही 
आ येरते है । कथौी-कमो रक्तमय पीड़काषं भौ निकल्‌ सती ह। 
सुख लाल दोता दै, अखिं सुखं हो जाती ई, शओरौर रोगौ वेच॑न हाता दै। 
कभी-कभी प्रलाप, कम्पन आदि लच्ण भौ विद्यमान होते है । जहा 
मेली ओर पूली हृदं रीर इसक केनारे लाल होते ह । नाडी की गति 
उवर की अपेन्ञा कम होती दै । रक्त मं श्वताणुकम हो जाते ईह, 
उन बृहत चनौर लद्रलसीकार्रो का निपात बदु जाता दै। रोग शीघ्र 
ही निसम्नोक्त चार भेदो से से कोई एक भेद्‌ धारण कर लेता दै । 

(१) साधारण - इसमें उपर्थक्त सारे लक्तण विद्यमान हात € तथा 
अन्य को$ विशेष लच्तण विद्यमान नहीं दता । ज्वर ५-७ 1द्न तक 
१०३-१०४ फा० रहता दै, पुनः प्रायः अकस्मात्‌ वर उतर जाता दे। 
कभी-कभी १० दिन तक चला जाता दे । यदि इससे ्मधिक दिनों तक 
इस रोग फे लक्षण रह जायें तो इस रोग के साथ श्वासमागदि के 
उपद्रव, श्वसन आदि कौ उपस्थिति समभनी चाहिए । 

(र) श्वासमा्गं॑सम्बन्धी -उपयुक्त॒ लच्ण्‌। के साथ कास शति 
तीव्र हो जाती है च्मोर कफ रक्त सिश्रित आता है । रोगट्डृएसे ५ 
प्रणाली रौर उससे आगे फुपशुसो भं पैल जाता दै जिससे प्रणलं 
छुषशसम्दाहवत्‌ प्रतीत होने लगते देँ । कभी-कभी त 
दाह (श्वसनक) भी हो जाता दै । यद लकणं रायः तीस 
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द्योते दै । उरः परीक्षण पर यथारोग अधरत्‌ प्रणा 

अथवा खण्डीय ष्ुसम्रदाह के चिह दिखाई देते दै । कभी-कभी 

शुष्कः आद्र, या पूयम॒य फफुसावरण प्रदाह भी हो जाता दै । ये भेद 
बहुत भयानक है । चर प्रायः महामारी के रूप सें फलता है । इससे 
सत्यु भी अधिक दोती दै। 

८.2 ८.4 (३) यन्विक--वात श्लेष्मिक ऊ लक्तणं फ अतिरिकत माराय 
चर अन्तर विक्रूति के कारण उत्क्लेश, वमन ओर अअरतिसारादि लक्तण 
पदा दो जाते दै । अतिसार के साथ पीड़ा वां प्रवाहण दोता दै । कभौ- 
कभी कामला भी होजाती दै, यह्‌ विकार प्रायः चार पांच दिन रह्‌ 
कर शान्त हो जाता दे । उवर १०२-१०३ या इससे किडिचत्‌ अधिक 
भी रहता दै, प्रायः ये लक्तण ५-५-१२ दिन रहकर शनैः शनैः शान्त 
हो जाते दै । कभी-कभी ये लक्तण कई दिन तकं चले जाते ह तब मी 
. यान्त्रिक उ्वर का सन्देह होने लगता दै । 

(४) वातिक-ञ्वरः प्रतिश्याय, कास, जी एता ओर पीड़ा आदि लक्षणों 
के अतिरिक्त बेचैनी, प्रलाप निद्रानाशादि ल्त उपस्थित होते है 
कभी-कभी शीषौबरण प्रदाह, यर पक्ञाघातादि लक्तण भी देखे गये दै । 
उपद्रब्‌ -रोग शान्त के बाद्‌ छु काल तक पुनः रोग के आक्रमण 
का भथ रहता दै, डुबेलता इतनी वट्‌ जाती दै [क रोगसुक्ति के बहत 
काल वाद्‌ पृण स्वास्थ्य प्राप्त नहीं होता । इस रोग फे श्वास सम्बन्धी 
विकार बहुत भयानक है, महामारी के दिनों मे प्रायः इन्दीं विकर के 
कारण ही मृत्यु दोतौ है । वातिक विकारो के कारण अनेक बार प्ता 
घात हो जातादे। 
` किं वास्तविक द ५ गा = ध. ध 
ललक (06०7०) तथा शीषंसौ पुम्न-< 
(€ल€0० जप] एर्ण्लय) कोसी यही सेग मान लिया जाता । 


लीय कुसा 
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यदि इसके साथ न्य किसी दुसरे सोग यथा श्वसनक या 

शीर्सौपुम्न जवर छा सन्देह हो तव उनकी चिकिसा करनी चादिए । 
चिकित्सा- संक्रम के दिनों से जीं तक हो सके, बचकर रहना 

चाहिये । पोरेशियस परयेङ्गनेट विलयन कै गण्ट्रूष तश्रा दालचीनी का 
प्र्ोग संक्रम से रक्ता करने सें पयप्त सहायता प्रदान करता है । रोगी 
करो प्रथक्‌ स्वच्छं वायु ओर प्रकाशयुक्त समशीतोष्ण कमरे सें रखें । , 
भोजन मृदु, सुपाच्य तथा तरल देना चादिये । चकि इसमें चीता 
श्रधिक होती दे अतः कमी लंघन नहीं कराना चाहिय । आरम्भसेदही 
रोगी के बल-रच्तण भें सयत्न होना चाहिये । मल की ओर बिशष 
ध्यान दे, विबन्ध न होने पावे । 

ञ्रौपधि चिकित्खा- इस रोग फ लिए को$ विरोष ओषधि नदीं, 
लाक्षणिक चिकिसा दी करनी पडती है । महामारी के दिनों मे जब 
इसका घातक स्वरूप चलता दै, तो सव कु करते हृए भी रोगियों को 
मद्यु सुख से बचाना चिकित्सा कौ सामभ्य के बाहर दोता हे । 

यदि कोई उपद्रव उपस्थित हो तो उनकी पूणंरूपेण चिकित्सा करनी 
चादिए--यथा श्वसनकु (1.01 (० ४५४) के लक्तण उपस्थित 
हौ तो पेनिसिलीनं. सल्फा श्रोपधि्यो ˆ द्वारा एवसनक अधिकार सें 
लिखित चिकित्सा करनी चादिए, यद्यपि पेनिसिलीन आदि इस रोग 
मे कच भी लाभ नही करती तब भी देनी अवश्य चाहिये, कवोकि यह 
निणेय करना असम्भव ही है कि श्वसनक (न्यूमोनिया) किस कौटारु 
= स दे 

रण॒ 

¢ ४. ६। यदि श सौ धुम्न उवरवत्‌ लख उत्पन्न हा तो उस 
रोग के अनुसार सस पूण, चिकित्सा करनी चादिए । १ 

इस रोग मे पीर अनिद्रो विप कथदायकं लक्ण ह, ये 
भायः उपस्थित होते दी ई, उनके किमे भी लाक चिकिसा करनी 


~ च 
चादिए जो हम पूरव प्रष्ठ १३८३६ पर कर मा €! 
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कास दुःखदाय चर चिरस्थायी होती दै । इस पुम्‌ विरोष ध्यान 
देना चाहिए, एतदर्थं भाग्यादि क्वाथं चौर गोजि्वादि क्वाथ (सि० 
यो० सं०) देने चादिये, उनम सोमलता ओर दाल्बनी {र माशा 
प्रतिमातत्रा मिला सकते है । ऋ 


गते में .मैम्डल्स पैन्ट पैन्ट (01211418 22111) लगाये ओर्‌ वाष्प 
चिकित्सा करे, अर्थात्‌ स्रंगीठी के उपर पात्र सें १-२ सेर पानी डाल 
कर इसमे लोवार्न राई नीमर्ष्, हरल, चौर साधारण नमक्‌ सव 
समभाग, १ सेर पानी मेर तोलाकी मात्रा के अनुसार डात्ते ओर 
उसको उबालें ओर उसका वाष्प लें । वाष्प लेने के लिए एक बिशेष 
प्रकार की केतक्ती आती है जिसकी वाष्प निकलने की नली लम्बी 
होती है, यदि इस प्रकार की केतली न सिले तो साधारण केतली की 
नली के साथ लम्बी नली लगा दे, लम्बी नली से वाष्प गले श्रौर नाक 
में ले, अथवा पानी में टिचर बेन्जोदन को (1५१५४ , 13611017 0) 
एक छोटा चम्मच प्रति १ सेर म मिला सकते है, हर १०-१० मिनट 
के बाद्‌ १-१ चम्मच उवलते हुए पानी मेँ डालते जावे । ठेसा वाष्प आधा 
घण्टा दिन मे ३-४ वार देवे, इससे गले का शोध कम होता दै चौर 
कासकावेग भी कृम हो जातादै। अथवा रूमाल के ऊपर यूकालिष्टस 
(०९०९१५३ ०) ओर मेन्थोल (11911101) मिलाकर छिंडक्‌ 
द्‌ ओर उसे संवते जावे, अथवा ओर इसी प्रकार की बाजार से 
वेधेक्स (४४०७२) च्रादि चपधियां मिलती दें । 

शष्क कास के लिए काली खांसी में लिखे गये योग लाभ करते ै। 

निम्नोक्त एलोपेथिकं च्रोषधियां प्रायः प्रयोग में आती है : 


1. 9ङ्गा. 1. ऊपएन्न्नाण्द्र०, 4 ण्न. स 





07080 प) 4" शिङ्ा. काठाः 5. 8 ) 6 
7. . ङा. दल]970] 6. 
© ०० ल्‌ ४३६९१ ©. & म 
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काली खासी ३०९ 


पर्याय--हुपिगकफ (4१ 1 
प्ररिचिय ~ यह एक तीन्न संक्राम्रक रोग है जिसमे लगातार सूखी 
खांसी कु काल के लिये आती दै रोगी को वास लेने का अवसर 
सी नहीं मिलता । जब श्वास लेता दै तो" ह. २ सा शब्दं उन्न 
होता दे। 
कीटागगु के सम्बन्ध में अमी तक्‌ सन्देह 
ही है । सम्भवतः वैखिलख परटूसिस (38९11 प5 12९11115818) ही 
इसका कारण दै । येग के आदि सें कीटाणगु, रोगी के नासा खावव 
थू मे, बाद्मं कास के अन्त में आने वाली चिक्कण शले मँ उपस्थित 
रहता है । रोगी कै साथ सम्बन्धं रखने से संक्रम फलता दै । रोगी के 
श्वास तथा श्लेष्मा में निकला हुशखा कौटाणु रोगी के सहवासी में श्वास 
द्रारा जाकर रोग उत्पन्न कर देता है । कभी-कभी दूषित वस्तुच्ौ द्वारा 
भी चह रोग फैलता दै । यदह कीटाणु सहाप्राण दै बहत. देर से मरता 
है। एक वार रोग हो जाने से आजीवन इससे छटकारा मिल जाता 
दै। यूं तो ह्‌ रोग सबको ही होता दं सजात बालक तथा ६०-५० 
वेके वृद्धं मो देखा गया, परन्तु प्रायः बच्चो मंदी होतादै 
विशेषकर १-५ ववं की आयुसं च्रौर प्रामों की पेत्ता नगो मे, 
जहां घनवासादि. सहायक कारण वहत होते दै, अधिक दता दै । 


अ = 

राया चे 
~ 
(९ 


जिन बालकों मे रोमान्िका रोग अभी-अभी शान्त हृच्या हो उनमें इस 


रोग के होने की अधिक सम्भावनां रहती दै । 

-सम्प्रा्चि- सूल वाय प्रणालियां योर सुतम वायुप्रणलियां र्तमय 
थ = थ 2 न श्ट त्ता गोतार्‌ शकं कोस ओ | 

% ह,.२ इस कारण से नहीं होता । उसका कारण कदा का 


= 


ऋस ~ ~ न, 
विषदैः जो वायु प्रणालियो कौ लेष्मिक कला में चोभ पदा करके 
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कास उत्पन्न करता है, बहुत काल तकर निरन्तर कास फे भाटकों के आते 
रहने से रोगी श्वास नदीं ले पाता, इन म्को कौ समाघ्नि पर बह 
लम्बा सांस लेता दै, जिसमें “"ह. ह. ह." शब्द उत्पन्न होता है । 
इस रोग मे कीटारु वायु प्रणलियो से आगे कौ अति सूम बायु 
प्रणालियो तथा वायु मन्दिरे से जाकर शोथ उत्पन्न कर देता है श्नौर 
नयूमोनिया उत्पन्न कर रोगी के प्राण संकट में डाल देता है । इस रोग 
से श्वेतारएु १५.३० सख तक वद्‌ जाते दँ । लद्रलसीकाणुश्ों क 
निपात (४०-५०) भी बद्‌ जाता दै । 
परिपाक काल्‌-यद्यपि इसका प्रभी तक निश्चय नहीं हो सका है परन्तु 
प्रनुमान किया जातादहैकरि १२ से १५ दिन ्रौरसीमा४से २१ दिन दहै। 
-सततण--दरस रोग की ३ अवस्थाये मानी गईं दै : । 
(१) तिश्याय ्वस्था-- अवस्था--यह रोग प्रतिश्याय रूप सें आरम्भ होता 
दै, शनेः शनेः प्रतिश्याय बढता जाता दै, उ्वर भी चारम्भ दौ जाता है, 
उव्र १००-१०१ फा० होता दै ओर सूखी खाँसी उठती रहती है । इस 
च्मवस्था को ती्रपतिश्याय से भिन्न करना असम्भव दै । यदि उस घर 
में या आस-पास के बो को यद्‌ रोग हो तो इन लक्षणों की उपस्थिति 
इस रोग का सुन्देह्‌ उन्न कर देती है | यह्‌ अवस्था ७-१४ दिन्‌ तक 
रहती दै । शनेः शनैः खांसी वदती जाती है ओर वासिक रूष धारण 
कर लेती दै । प्रतिश्याय के शान्त होने पर ज्वर्‌ भ शांत हयो जाता दै। 
(र्‌) "ह. २. ह. ३" वर्था. = २, ¢ था-शमैः शतैः शुष्क कास के वेग आने 
लगते दै । ७. दो-दो मिनट या इससे भी अधिक देर तकर 
आती रती हे ओर बेग बढ़ जाते है । जव वेग दाता है तो रोगी को 
व ग सोया दोः मो 
मिल सके, यदि खड़ा हा हो र ष = गिनी 
आदि के पास सकय दोर चत प्यति मादा 
डजातादै। जब रोग जोरों पर होता 
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काली खासी ३११ 


स लेन आरद साधरण कारणां 


दै तो.वेग हंसने, पानी पने, ल 
से ्मारम्भ हो जाते द। से रोग वदता जाता दै, वेग अधिकाधिक 
लम्बे होवे जवे दै चौर थोढ्ौ-थोडी देर के वाद्‌ चाने लगे ६ । वेग 
के समय रोगी को एक दुसरे के पौ शौघ्र-शीघ् कास के छोरे-खोरे 
भटके चते दै! १५२० फट को के वाद्‌ रोगौ श्वास अन्दर को खीचता 

तो “ह ३ शब्द्‌ हीत हे । इस प्रकार के.५-५-१० वेग लगातार 
होने के बाद थोड़ी सी.घल रर चिद्णए रलेष्मा 1नक्रल च्तीदहैया 
बमन हो जाती दै, श्योर रोगी. शान्ति अनुभव करता दे। इनवेगोमें 
खांसते-खांसते युंख नीला हो जाता डे। ग्रीवाकी शिरये एल जाती 
& शौर श्वा चद्‌ जाता दै । च्रांखें बादर को उठ आती € रोगी को 
शूकाबट के कारण पसीना चा जाता द । बेग दिन्‌ का अपक्त सा म 
अधिक आते है। जव बार-बार एसे वंग आन_लग तो श्रीवाकी 
शिरये सदा पूली रहती दै ओर एवास चढ़ा रहता हे । कसी-कमी वेग 
के कारण नाकं से रक्तस्नाव होन लगता दै, तथा सस्तिष्क में धमनियां 
के फटने का भय रहता दै, उस अवस्था में रोगी मूच्छित हये जाता दैः 
उसको उत्प चनौर कम्पन होने लगते हे । विरलाव॒स्था म॑ कभी-कभी 
वेग इतने लम्बे होते देँ कि सांस तक नदीं आता रोर रोगी मर जाता 


है । वेगो की संख्या चीर तीव्रता रोग के शरु व उग्रता पर ।नभर रहती 


तेग आते ह उप्र अवस्था में 
मं दिन मे १०-१२ वेग आते ट 
है, साधारण अवस्था में विनि म {० दोर रहते भी दीघं 


४०.५० आते दै, अर आते मी जस्दी-जस्द्‌। £ 
काल तक ट] = 
सुनाई 
वेगां ॐ समय उरः परीन्तणए से सवत्र करून (५ 
कोष्ठो की थोडी बहुत विस्दति मालम्‌ ं होती दै 0 ध (स 
लिये कोई नियत काल नही, प्रायः ३ सप्ता क 
से अधिक नही रहती । रीतकाल म्‌ गर्भियो कं व व 
ती है। बार-बार बमन चआ्ान ख रोगी अनाहः 
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३१२ भ्याधि-विङ्खास 


दोता जातो दे । इस अवस्थामें ही फुषकसमर्दर नौर राजयच्मा होते 
का भय रहता है । ्" 
(३) शामनावस्था -शनेः शनैः वेगो का जोर रौर स ने 
०1९ समया 
लगते ठ चर उनम अन्तर च्रधिक होता जाता दै । पटले के समान 
ससी के साथ वमन भी नहीं आते शओरर सोगी महार ग्रहण करते 
लगता दे, श्रतः धीरे-धीरे खस्थ होने लगता दै । सेगो को रोग-पुकति 
के बाद भी सम्यक्‌ स्वस्थावस्था को प्राप्त होने सें बहुत काल लग 
जाता दै। 


परिणाम ओर उपद्रव श्रौ उप व--यह रोग म्रामौँसें बहत कमहोता है 


तथा नगरों म श्रायः बालकों कोही रायः बालको को ही यह्‌ रोग होता दै, जँ घनबास 
अर निवड्निवास अधिक होता रै ओर उनको ही उपद्रव होते दै 
तथा परिणाम भी उनमे ही भयानक होवे दै । खुले हए एवं खच्छ 
कान म जट शद्ध वायु प्ाप्त होती दै वों के वालको मे इस रोग के 
11 
भ ^ 1 त्म ग्रणालीय शोध होकर मृत्युर 
| ध 2 बहत ज दमा 
मदो ५ चला यतो ५. 
चिकित्सा वना युकोष्ठो की विस्तृति दो जाती । 
-:==-= = व रुण बालक को अन्य बालकौ से प्रथक 
रखे जिससे रोग दूसटे बालको मेँ न कलने पारे, रोगो को खच्छ वायु 
त मकान मं ष मरबन्ध र रहार तर तरर 
# > 
् 4 मौसी नर, अंगूदि फलो 
दो, किचित्‌ गा नौर अ म पर भार प्रतीत न 





जरि धक मात्रा में देने से वेग बहते 
रौर जल्दी आरम्भ होते हैँ ( लावरोच कथ च होन ६ 1 
।। देवें | 
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फली खासी ३१३ 
श्नोपधि चिकिा-इस रोग ॐ लिए को$ विशेष चनोषयि नहीं 





~ (4 ० [~ [स 
क्त ओपधियां दी जाती दै। इसके लिष. 


क्टोरीमाईसिटीन(्ारियोमादसीने तथा टेरीमाईसीर्नदिरोष उपयोगी 


1 + चिकिरसक बहधा इ ल्पत इर्ज पे ~~ गी 
षधि ह । वहतत सख चा कत्तक बहुधा इससं सर्फ दग्जः पानासलाोनः; 


ेप्टोमादईसीे प्रथक्‌ ; थवा मिलाकर देते द, परन्तु इनसे लाभ 


नदीं होता। प 
र ४ स ^ {5 वं 8 र 4 
(१) सोजि्षा; बन फलां मधुच, सौषड( वटे इ, दुष्टं कण्टकारी ~ ` 
+ श (ध क्र = 
आरङ्गाः-ककडाविगी;.सोमलतो, पुष्करमूल ईनका क्वाथ दे । 
" (२) सुद रेला;-काकडासिगी; शकरतिगालं सव समान भाग 





9 
वंशलोचनई भाग शौर मिश्री सबसे द्विगुण माग मिलाकर थोडी-थोद़ौ' 
= ५ भ न 
मात्रा मे चाटनेको दे प ण 
(३) पुष्करमूल; काकडासिगीः दुष्ठृदती; कण्टकारी, भारङ्गी 
इनसे सोधित धृत थोडा-थोडा चधाई चमचा या इससे भी कम दिन मे 


क 


रवार दंव । ध 
(४) ब्रहतं कण्टकारी चृत र दशमूल पटपलक्‌ घृतं (चक्रद्तोकत) 
का यथावस्था सेवन करावें । 6 
(५) हरिद्रासाधित घृतः इन धृतौ को मत्रा अस अस्प अथवा 
सोथाई चमचा शक्कर मिलाकर वार वार चाटने काद्‌ 1 व 
मघुरक्तार (80011 2108977). ५ देष क बालक ऋ ।लए -<-न 
र्त्त (1261106811. 851 
मेन की मात्रा देने से विरोष लाम होता दै । पर्सी (ल ) 
तथा अन्य वातशलेष्मिक शुष्क कास में लिखित ओषधिं भौ काम सं 
लाई जा सकती दै, इसके लिए विशेष वेक्सीन जती € उसका मी । 
प्रयोग कर देखे, ईथर (016 1. ९.५.. ९.९.) 


का शिरागत इंजेक्शन हर 
तिन ते त चेमं कतौ संख्या र जोर कम होता दै। 
दूसरे दिन देने से वेगो की संख्या ओर जोर कम दता ₹ 
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अध्याय १३ 


क्षय रोग 
यद्यपि य रोग एक दी दै च्रौर एक ही प्रकार के कीटाशु से उन्न 
होता दै तथापि यह कीटारगु भिन्न-मिन्न अङ्गो से जाकर भिन्न-भिन्न 
प्रकार के लन्तण उत्पन्न करता दै, इस कारण वे प्रथक्‌-प्रथक रोग 
श्रतीत होते दँ । अतः यहां भी लक्तणालुसार प्रथक-प्रथक्‌ ही बन 
किया जायगा ताकि विद्यार्थियों को सममे सें सुगमता रहे ।` ` 
ति यह्‌ कौटाणु जिस अङ्ग मे जायगा, उसौ फे अनुसार लन्तरए उन्न 
| कर दगा । परन्तु यहां केवल उन्हीं का वर्णन किया जायगा जो प्रायः 
देखने मे आते हे । यथा-- 
(१) सवांद्गिक्क्तय 
(२) राजयददमा (फफफुसक्तय) 
(३) आन्तरिकच्तयं ‡ 
(४) गण्डमाला, अपची, (लसीका प्रन्थित्तय) 
(५) सन्ध्य 
(£) अस्थिक्तय 
(५) उदर्क कलाक्षय 
(८) फफफुसाबरणक्तय 
(६) शी्षावरणक्चय 
(६०१ केयजत्रए (तन्त्य) इत्यादि 


उपयंक्त व्या धियो > > 
वनतं ५ मसे गण्डमाला, अपची, सन्ध्य, स्स्ियय, 
विषयक न्यौ त के अन्तगतं है अतः उनका वणन शल्य 
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क्षय रग व ३१५ 


== ० ० ध (~ गो [य्‌ 
जायगा, चंकिं इसमे रोगी आरम्भ सें चिकित्साथ सदा वैद्यो के पास 


उदर्क कलाच्चय सें केवल जलोदर के लच्तण होते द चीर 
कुषुसाबरण चतय से शुष्क या आद्र फु्छुसावरण प्रदाह के सक्त 
हेते दै तथा शीषवरणक्तय से शीर्थीवरण प्रदाह के लक्चण टोवे ह । 
इते लक्तण तत्तद्रोम के अनुसार दी दोते द पहचान केवल रोग भ 
उपस्थित तरल परीन्ता से होती दै । यतः इनका विस्वृत वन 
श्रध्याय मे अनावश्यक दै ! लद्वण यथास्थान तत्तद्रोग से देख ल । 

चकि इन सव का परिचय, कारण चोर सम्भराप्ति एक ही हे श्चतः 

पहले इनको वरन करके वाद्‌ में सवके लच्लणो का प्रथक्‌ प्रथक्‌ बरन करेगे। 

परिचय _ क्षयरोग एक तीव्र संक्रासक रोग दै जिसुमं य कीट 
भिन्न-भिन्न अज्ञो मे जाकर छोटे-छोटे गण्ड पदा करता दै, जो शने 
शतैः बदते ब गलकर फटजाते द । रोग शान्त्यथं उन गण्डा मु खटिक 
लवण बेठ जाते हे ओर उन्दः खटिकमय अश्मवत वना देते ह । घ्य 
रोग ॐ सुख्य ल्त उवुर, चीता तथा स्मनिय॒मित्‌ स्वेद. । 

कारणं उस रोग को उत्पन्न करने का कारण एक विशेष प्रकार 
का दण्डाकार कीटाशएु जिसे “वेसिलस स्युबरबुलोसिस” 0 
व ज०य1०815) कवे द । टथ.बरछलर वैसिलस बहत दीन 
जीरं महाप्राण द साधारण कमिध्न विलयन मे बहुत. दर स मरुता । 
ओआमाशयिक रस इसके नाश करने में सवथा असमथ € । शुष्कनिष्ठीवन 
अथवा धूलिकण से .करै-कद मास तक जीवित रहता दै । ८५ 1 
होवे हुए भी सूर्यं प्रकाश श्रौर शुद्ध वायु इसके लिय जुन इ 
उत्तर पश्चिम भारत की व्येष्ठ रौर आषाद्‌ कौ धूप इस त्रच टे 
मे बिलबुल नष्ट कर देती दै । 


धा 1 दका 
(१) जलजम्तुद्ा का ( कं ) सुनुष्याच् 


4 
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३१६ व्याधि-विल्लान 


ध पले दो प्रकार के कीट मनुष्यो सें रोग उत्पन्न कः 
ह । परन्तु पशु्रां काकीट मनुष्यों में रोग उत्प 
विशेषतः कय पीडित गो का दूध मनुर््यो से प्रा 
बनता द विशेषकर बालकों मे । 


रने मे असमथ 
न्न कर सकता है। 
यः. अन्तर चय का. कारण 
यह्‌ कीट समस्त क्षय गण्डो में तथा उनके गलने पर पूय में 
उपस्थित होते हँ । अतः राजयद्मा की श्लेष्मा से, अन्तर चय का ल 
भे, चयजव्रणों का पूय मे, अस्थि सन्धि आदि त्य पीडित अङ्गो 
कीटारणु उनके पूय मे पाये जाते ह । यह कीट रोग की तीत्र अचस्था 
में रोगानुसार श्लेष्मा, तरल या पूय में अति अधिक सावरां पाया 
जाता दे । जीणं अवस्था सें बहुत कम पाया जाता है , तयज जलोदर 
व तरलमय छुपफुसप्रदाह्‌ के तरल मे तो इसका अभाव ही समभे । 
१ मार ाजयमा ॐ रोगी का धू तथ्‌ पीड. 
का दही दो सुख्य साधन ह, जिनसे चय रोग पलत दै चयन 
वरणौ की पूय तथा दूषित मल, मूत्र ओर चतय पीडित पशुश्मोंका 


मास भी किसी हद्‌ तक इसके प्रसारं का कारण हो सकते द, परम्तु 
बहुत हौ कम । 


, साधारणतः इसका प्रसार राजयच्मा के रोगी से ही होता दै। 
असस्य कीटा ्रतिदिन्‌ शूकं द्वारा बाहर निकलते ड । हन्द 
कटार स परिपू थूक के कण उडुते हुए अन्य व्यक्तयो मेँ जाकर 
रोग पेदा करते हें । 


आजकल भारतवषकी सैका गों इस रोग से पीडित ह रौर जो 
लोग उनका लचाद्ृध पीते उन्देमी यदह रोगदहो सकतादै। 
अत ।नअरण स स्पष्ट है कि मानव शारीर मे संक्रम सुख्यतया बायु 
1 ताहे या कदाचित ठषित कथ दारा अन्त्र मं 
जाता दै । दूषित दृध श्रवा ल" ह 


अन्य दूषित पेय या खाद्य पदार्थो हाया 
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क्षय सेग ३१७ 


प्रविष्ट दोता दै ओर यदींसे प्रीवाकी 
माला पैदा करता है तथा शरीर के अन्य 





न 
[® 


षहायक कारख्‌--ययपि असंख्य कौटाणु वायु मे उडते-फिरते 
है चौर अनेक दूषित दृध पीते दै परन्तु यदं रोग सबको नहीं होता | 
( (५ "~ = = न [8 
केवल उनमें होता दै जो पहलेसेदी दुबल होते दै या किसी जीण 
5 [र [= म 9 र = ( 
रोग से पीडित होते दै । अथवा उन लेगा कोदोता दैजो सङ्कीएं 
प ^~ ॥ २ क ५ ष 9 
गलियों मे स्वच्छ वायु तथा सूयं प्रकाश रदित मकानां से रहते हं ओर 
(त 3 = > 
स्वास्थ्य के नियमो का पालन नदीं करते । स्थानिक चोट के कार्ण से 
द र अ त = 
सयान दुबल हो जाता दै शरीर चय कौट क लिय चच्छा चवर बन्‌ जपता 
दै। साहस से उरःत॒त (चद्‌ राजयद्मा का दी रूप र) हो जाता ै। 
सन्धिक्तय तथा अस्थिक्य स्थानिके चोट के वाद्‌ टी दोते ६।. 
माता-पिता से इसके कीटारु बच्चँ मँ सीधे नदीं चात, परन्तु 
यह वात निस्सन्ेह ठोक दै फ य पीतौ की सन्धान मे इस रोग 
की परवृत्ति पेक्तया छु जधिकदोती दई । 1 
विरत द्याती वाल पुरुषों को शरोर सदा धरलः भूजः रत न 
8 इर, ठर 
रने वालो को तथा प्रतिश्याय, जीण कास, -निपम उस्‌ मधु क 
उपदशादि चिरस्थायी रोगो से पीडित रोगियों को इस राग क ननि 
(~ =, 
सम्भावना अधिक होती द । ६4 
व ठे च्रोरं नगर निवास 
आज-कल प्राम निवास कम होता जा रहा द, चर्‌ 1 
वड्‌ रहा है । नगर से शद्ग एवं पथप्त खाद्य पदाथं नरी [मलव चार न 
इ रहा हे । में श्र मिलते ह । अतः दिनो 
रहने को स्वच्छं वायु एवं प्रकाशयुक्तं मकान द संस्या 
दिनि भारत में यह रोग बद रहा दे । क । त 
का लगभग छटा भाग राजयद्मा के कारण स € ता 


2 
२, 


२ 


4. 
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३१८ व्याघि-विज्ञान 


कीटा शरीर में निम्नोक्त प्रकार से प्रसार करते हैँ जाजकल सारे 
भारतवपं से आवश्यक युक्त शर पर्याप्त आहार का अभाव हीहै। 

(१) लसीका वादिनियों द्वारा--गण्डमाला लसीका म्रन्थिक्तय 
राजयद्सा, संधिक्तय, रक्तधिक आदि । 

(२) उत्तरोत्तर सरने मे--श्वासप्रणालियों सरं से स्वरयन्त् राजयका, 
के धृक नगलन सं अन्त्र क्य चित्र ३६ 


इत्याद्‌ । 

(२) रक्त द्वारा-जव त्यज 
गर्डिका रक्त नलिका पर स्थित 
हो ओर वह गलकर फट जाये 
तो त्य कीट रक्त मे मिलकर 
न्य प्रदेश में जाकर रोग उत्पन्न 
करते हे | 


सम्प्राप्त - कीटागु शरीर में 
ग्रविष्ट होकर स्थान विशेष पर बैठ 
जाते है ओर वहां पर गंड बना 
लेते देँ । वहां से इनका विष रक्त 
मँ मिलकर शारीरिक लक्षण 
उत्पन्न करता दै । 

यदि किसी गंड कौ परीत्ता 
की जाय तो दसके केन्र मे बहुं 
युक्रत बृहत्‌ सेल एक या बहत से 
दिखाई देते द इन सैलो मे चयकीट 
अत्यधिक मावा में होते है, इनके 
इतस्ततः छोटे-करोटे अन्य सैलो की 





राजयक्ष्मा को श्रन्ति श्रवस्या, फुरु 
मे कटर द्धा गवा है । 
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क्षय रोम ३१६ 


क तहे होती है, र इन सेला के बाहर छुद्र लसीकाणु के समान 
सैलो की कद चौर वदै होती दै, तथा सवसे बादर सोत्रिक तन्त्य की 
तदह हाती इन अरन्थियों मे रक्त-वाहिनियां नहीं होती यर ट्न 
गण्डा में रक्त नदीं जाता अतः गंड मध्य सं गज्लने लगता दं र शने 
शनैः गल्गल कर (थक, सल, अ।र मूत्र दि दरार) बाहर निकलता 
दै । साध्यावस्था सें इन गरुडं के सोत्रिक, तन्तुमा मे खटिक लवण 
वैठने लगते हे, ओर शनः शनैः सारी प्रन्थियां खटिकमय (अशमत) 

तन जाती हे जव खटिक भवन पृणं हो जाता द तो मध्यस्थ कतय 
कीरो को आहार नीं सिल सकता मध्य सं स्थित क्षय कौट तक रक्त 
तो जाता नहीं । केवल इतस्ततः भागों से लसीका चू चू कर पर्हुचती 
वहीं से इनकी पुष्टि होती दै जब वह प्रान्थ अश्म सी वन जातीदंतो 
लसीका रस, (आहार रस) के न भिलने से कौट शनः शनेः मर जातं 
है । परन्तु मर्ते-मरते भौ उन्दं ३-४ वषं लग जातं ट । जवं ॒खाटक- 
करण ्मधूरा होता दै तो कुढं-न-छुच् लसीका क्षय कीटा तक प्च 
जाता है योर्‌ वे आजीवन जीवित रहते. हँ । प्रायः यदी कारण दै 
` कि राज-यद्मा पीडित रोगी को रोग शान्त हा जान पर मी अ्राजीवन 
रोग के पुनराक्रमण का भय लगा रहता द । ये कौट अपन अलु 
स्थिति में पुनः बहकर रोग उत्पन्न कर देते ह जा इतन कार्ल तक्‌ चन 
जीवितावस्था में शरीर को विना कोई दानि पर्हैवाये अध निर्भित 
खटिकमय दुगं सें बन्द पड़ थं। 

गंड बहत घन होते है ओर कभी-कभी परस्पर [मल जात &। 

जब ठेते मिले टए गण्ड गलकर पट जाति हं ता एक बहत बड कोटर 
व्‌ दै ७ ५ 

। ल | जिस अङ्ग में आक्रमण करते ह ओर गर ९ 
तद्‌नुसार लक्षण उत्पन्न करते दै । अव इसके वाद यानाद द 
रोगों का वणन करते दै । 
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२२० व्याधि-विद्धान 


सार्वत्रिक क्थ 

सावत्रिक च्य तभी उत्पन्न होता दै जब शतैर 
उपस्थित क्य पीडित स्थान से चय कीट रक्त सें भ्रवे 
तय कीट रक्त द्वारा समस्त शरीर में जाकर राई के समान सक्र 
सूद्तम य गण्ड बन। देवे हं । इसके तीन स्वरूप हे | 

(१) सवाज्गक्य-समस्त शरीर में सूदम त्य गण्ड हो जाते है । 

(२) फुपणुसीय सावत्रिक क्तय-दोनां फुपफुसो सैं सर्वत्र सूल्म चय 
गण्ड बन जाते हें । 

ठ (३) सावत्रिक शीर्षावरणक्तय--मस्तिप्कं के अन्तस्थ आवरणं में 
सब्र सूदमक्तयज गण्ड बन जाते दै । 

च सुबाङ्गत्य शरीर के सब अङ्गां में सर्वत्र सूच्म क्षय गरड बन 
जाते ह । कभौ चअकस्पात्‌ ओर कभी आन्तरिक उवरवत्‌ । शनैःशनैः 
ऽवर बद्कर दो चार दिन में सीमा तक प्च जाता दै। रोगी मे शिरः 

[> १ ~ ए 
पीदा, अनिद्रा, वचनी आदि लक्तण उपस्थित होते हँ । नाड़ी अतितीव्र 
ओर क्षीण होती है, श्वास तेजो से चलता दै, उबर अनियमित होता 
दै, कभ निसर्ग र कमी अविसगौं। च्तीणता अतिशीता से बढती 
जाती दै, रोगी दौ चार दिन मे अतिकृश होकर खाट पकड़ लेता ३ । सेद 
अत्यधिक आता है। चार सप्ताह में रोगी तन्द्रा्स्त, मृ्धित च्मौर 


सन्यत दोर मर जाता है । इससे कोई रोगी बचता ही नदीं । 


इस्‌ ने [क ५ 
इस रोग कौ पहचान कठिन दै । कभी आआनिक अवर का संदेह 


कं (= 
पङ्ता हैतो भी सेप्टीसीभिया का । आन्तरिक उ्वर की नाड़की 
संद गति, नियमपूर्क उवर, शर्र 


र पर पीडिकार्णे तथा विडाल परीक्ता 
छ ४ स ^ 
(६ ध श संप्टोसीमिया में रक्त-परीक्ता रोग को निश्वित 
द ^ ॥ ६ मे अनियमित उवर, अत्यधिक सेद्‌, शीघ्रता 
सूचक दै । | नाई 
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३२१ 


ठ 
१ = 
~ न 


फुफुसीय साध! दृय-उखका आरस्म सी उसी प्रकार ही 

चस [3 ् 
ता है जैसे सर्वाग दय का श्रौर लक्ण मी वही उपस्थित होते हें । 
चन्द दिनों के अन्दर दी प्सो से विकृति प्रगट हो जाती दै, अनिय- 


#~ ध [ ् > 
मित ज्वर, क्ीणता अत्यधिक स्वेद्‌, कीण चौर तीव्र नाड़ी, कय रोग 


ॐ सव लक्षण उपस्थित टो जाते दै । परीक्ञा करने पर्‌ एुछुसो मं 
सर्वत्र दरूजन सुनाई देती दे । कदी कदी ्योदे-ोटे स्थानो पर इफ्छुस 


५ 


= न सन च 3 ९ थू ङ 
ठोस भी होते दै बदँ फरकसापन सुनाई देती ह । परीक्ञा करने पर चूक 





क्षय कीटो से परिप्रखं दिखाई देती है यद्‌ रोग घातक दै । रोगी एक 
क {= ८ = 
भास के अन्दर मर जातां दहै । यह्‌ रोग प्रायः पन्द्रह वपे के बालका मं 


होता दै। 


` कभी-कभी यह आरम्म से ही स्वतन्तररूप से होता दे ओर कभी 
पूव-उपस्थित राजयच्सा, काली खोसी या रोमान्तिका आदि रोगों में 
उपद्रव रूप में यकस्मात्‌ चारम्भ हो जाता दे । 


सार्॑त्रिक शीर्पावरण चय -उसका आरम्भ भी उपर वित 
सार्वत्रिक त्तय रोगों की भाँति दी होता दै । रोगी को विशेषकर अल्य- 
धिक शिरःशूल, शाखां मे पीड़ा, अनिद्रा, उत्क्संश चर्‌ वमन होवे 
है, विशेषकर जव शीरषीवरण रोगघ्र्त हो जाता द । उपरोक्त्‌ लक्तण 
ञ्कस्मात्‌ प्रगट दो जाते दै, अर्थात्‌ प्रीवा पीं कौ, ओर मुडी होती दे, 
रोगी को उत्तेपो फे चाक्रमण होते दै । शय्या पर पड़-पड़ बहं । बर्लाता 
रहता है । धीरे-धीरे निद्रा आने लगती दै? निद्रा स मूच्छ चर 
मृच्छ से सन्यस्त होकर रोगी एक सप्ताह म मर जावा है । र 
सौषुम्नञ्वर के लच्हण तथा अनियमित अवरः अत्यधिक स्वेद ६. 
शीघतापू्वक चीता का वदते जाना उस रोग के सूचक द। यहं 
सदा दो वं से कम आयु बाले शिशौ को दी दोव दै। 
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३२२ व्याधि-विन्नान 


राजयदचद्मा 
पर्यय राजयक्ष्मा, तपेदिक, सिल, थाइचिस । कोजम्पशन 
(द०्णडपपाक्िग) पल्मोनरी स्य्‌(बर-क्लोक्षिस ( + पा्०पस्ाद् प पलण्णाक) 


श्वास दारा क्य कौट पुफ्छुसो के वायु मन्दिरं से तथा सूच वायु 
प्रणालि्यो में जाकर बैठ जावे है, वहीं पर ोरे-दटोरे गण्ड समूह्‌ वन 
जाते द, रोग बदुने पर गण्ड शनेः शने सदुः दोकर पूयमय हो जि 
चमर फट जाते ह, पूय चर खाव श्लेष्मा द्वारा बाहर निकल श्रता ह, 
ओर वरहो पर रिक्त स्थान अर्थात्‌ कोटर बन जाते हँ । जव तकं गरड 
नहीं फटते श्लेष्मा मेन तो पूय होती दै ओर न क्य कीट दही। वेग 
भेद से इसके निम्नोक्त चार प्रकार होते दै : 
(१) तीत्र खण्डीय फ फफुस प्रदादिक (श्वसनक) राजयच्मा । 
(२) तीत्र प्रणलीय फुपफुस प्रदाहिक राजयदमा । 
(३) जीण प्रणलीय फुपफुस प्रदाहिक राजयद्मा । 
(ष) जीणं सौ त्रिक तन्तुमय राजयदंमा । 
तीव्र खश्डीय फुपछुस प्रदाहिका (रवसनक) राजयच्मा 

ं ( 10ल 11677101110 21101518) 
फुफछुसो का एक या अधिक खर्ड प्रभावित होते दै । ल्त 
तथा उरः परीक्षण के चिह खण्डीय फुपुस प्रदाहवत्‌ हयी होते दै 
परन्तु इसम उव्र संतत रूप में न होकर अविसर्गी विषमरूप से उतरता- 
८३ दै, तथा यह ७-१० दिन से नदीं उतरता । गात को 
आता ९. छीवन होता दै, ओर रोगी बहुत शीघ्र क्षीण होता 
जाता द । उसका थूक शीघ्रही पूयमय हो जाता हे, रतः भारी दकः 
क्रिया भी सिद्ध हयोती क ० क वा है 
(0 7 प्रायः २-द सप्ताह से मर जाता ९ 

धक काल तक भी लटकता रहता दै । 
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राजयक्ष्सा ३२३ 


तीव्र णीय रुप प्रदाहिक राजयदमा 
(4 €(€ 1011९110 {76111101116 21107578) 


यह खण्डीय फुपपुस प्रदा की अपेक्ञा अधिक पाया जाता दै, 
परन्तु जीं प्रणलीयं की चपेक्ता कम । 

इसमे लक्तण शओर उरः परीक्ञण के चिह प्रणालीय पुर्फुस 
्राहवत्‌ ही होते दै । परस्तु इस रोग से उवर बहुत अनियमित होता दै, 
उतार व चदव अधिक दोते हे । रात को स्वेद्‌ ता दै । धृक पूयमयः 
हरा ओर क्यकीट से पूणे होता दै । रोगी प्रायः ३-४ सप्ताह से मर 
जाता दै, कभी-कभी तीव्र खणर्डीय श्रौ प्रणालीय फुफफुस प्रदाह 
दोन इकट्टे एक ही रोगी से पाये जावे दहै, तव इसे वल्गित कय 
(649ान०& 11100188) कहते दँ 1 

जीर भ्रणलीय फएुप्फुस प्रदाह राजयच्मा 
(11701016 101९110 एलप्प०प्र८ 11111818) 

राजयदमा का यही भेद अधिकतर पाया जाता दै, इसी को 
साधारण बोलचाल में राजयद््सा कहते है, यह धीरे-धीरे वदता दं तथा 
फुषकुसो के केवल एक ही भाग मे आरम्भ होता दै, बहत काल तक वहीं 
सीमित रहता है, वैसे तो फुपफुसों के किसी मी भाग में आरम्भ हो 
सकता है । परन्तु प्रायः कुषुसौ के शिखर भें विशेषकर दक्तिए रोर 
अधिक होता है, वहां से रोग वदता फु्छुसों के शेष भागो म चला 
जाता है । फुफछुसों से संक्रम प्रसार पाकर कभी-कभी फुक्छुसवस्फा 
तक पर्हुचकर वँ शोथ उत्पन्न कर देता दे । छ 

सम्प्राप्ति- क्षय कीट छुपुसो के जिस भाग भें जाकर बैठा है 
वहीं पर सूम गरड बना लेता दै, यह कौट धद वायु भली 
दीवार मे जाकर ही पदे शपना घर बनाता द, बहो के चारो तर 


1.4 
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३२४ व्याधि-विन्ञःलं 

वायु मन्दिर भी इस गण्ड में समाविष्ट हो जाते ह, सरोग के वदने से 
ये गर्ड बीच मे से गलकर पूय बनाने लगते रोग शान्ति अवस्था 
में गण्ड के चारो ओर सोत्रिक तन्तु बनने लगते ह । जव 

कदे स्थानों पर पूय गण्ड हां तो कोई गल रदा छता दै चो 






नरी होती दै चरर कोई शांतिकी चर जा रहा होतादै शरो 
उसमें सोत्रिक तन्तु बनने लगते दै । | 

अनेक वार फुपफुसो फे एक भाग में अनेक भन्थियां होती दै।वे 
भ्रसार पाकर परस्पर मिल जाती हे तथा गल जाती हँ 
श्लेष्मा से मिलकर कास द्वारा बाहर निकलती रहती है । गलने के बाद्‌ 
वहां पर एक बड़ा कोटर बन जाता है । 

लत्तण--शनेः शनैः आरम्भ दोते दै, पदिले तो योगी कौ मन्द 
मन्द्‌ उवर चाने लगता दै, साध ही शुष्क कास होती है, शरीर भारी- 
सा प्रतीत होने लगता दै; अङ्गमदं होता है, रोगी निर्बल होता जाता दै, 
रात के समय स्वेद च्याने लगता है । रोग इतने धीरे-धीरे बदृतादेकरि 
रोगी को बहुत दिन पीट इसका पता चलता ह । कभी-कभी इसका 
ज्ञान विषम तथा अन्य सन्तत ज्वरो के दो चुकने फे वाद्‌ होता दै, जब 
रोगी का स्वर उतरने में नदीं आता । कभी-कभी अन्य रोग यथा पुरानी 
खासी, रोमान्तिका, जीर्णं उबर, आदि उपस्थित होते हँ ओर यहं रोग 
शाप्त रूप से रोगी मे आरम्भ हो जाता है । अनेक वार रोगी में यहं 
स्वयं गुप्त रूप से विद्यमान तो होता दै, परन्तु व्यक्तलक्तण को नदीं 
होता, केवल कभी-कभी रक्त निष्ठीवन हो जाता है, तभी इसका संदेहं 
होता दे । फुपफुसावरण-प्दाह्‌, अपची आदि रोगों में मी उपद्रव रूपः 
मे प्त प्रकार से हो जाता रै । 


ज्वर धीरे-धीरे बढता जाता दे, खाँसी भी दिनो-दिन अधिका- 


चि लगती दे, खाँसी पदिले शुष्क होती दै, बाद्‌ मेँ श्लेष्मा युक्त 
हयो जाती दै श्रौर फिर उस पूय आने लगती दैः सेगी क्तीण होता 
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राजर्यल्लां ३२५ 


जाता है उसका शारीरिक यार बहु जाता हे | रात्रि को अथवा 
कुसमय, उ्वर से असस्वन्धित-स्ये लरता दै, अन्त में रोगी 
अतिक्तीण होकर शय्यः 
जाता दै । हिलने की शक्ितते नदीं रहती, शय्या पर पडे रहने से 
शरीर पर शय्या त्र बनं जाते ह । उवर हर समय चदा रहता दै कभी 
कम कभी अधिक कास सें श्लेष्मा बहुत निकलती है, बहुत भारीच्रोर ` 
इषत्‌ हरितवणं की दती दै, तथा वतासे के समान बंधी हई होती दै 
शरोर पानी मे इब जाती दै, इसमें असंख्य चय कीट श्रौर फुपफुस तन्तु 
। होवे दै । कई सेगी इसे निगलते रहते दै, रन्द्र अन्तिक क्षय हो जाता 
डे दस्त श्राने लगते दै अतिक्तीण द्योकर रोगी मर जाता दै । 
रोगी परीक्ता-श्वास बहुत. तीघ्र चलता. दै, चनौर नाड़ी ज्वर की. 
। अपेत्ता अति तीत्र' दुबल ओर श्रु होती दै, जिह मेली, चधा मन्द 
२ -बद्धता होती दै । रक्त में रक्ताण्ो कौ बहुत कमी हो 
| जाती ह, श्वेतागु भी बहुत कम होवे दै, उनमें लसीकारु्ं का निपात 
(३०४०१) बढ़ जाता द । 
दशन ते रोगियों की छाती प्रायः विकृत _दोती दै, चोर सगण 
व वंल होता दे। उस ओर कौ अस्थियाँ मांसपेशियों में से निकली 
ह दिखाई देती दै । यदि ध्यानपूर्वकं देखा जाय तो सम्णपाश्व श्वास- 
श्वास के समय कम फलता हा प्रतीत दोता दै। 
स्पशंन- जो छु दर्शन मे देख श्ये दै, उसी कौ स्पशं परीक्ता 
दर ुषट होती दै । कमी-कमी यदि कुसपुसावरणप्रदाद्‌ हो तो वषं 
शब्द प्रतीत होता दै । शव्द्‌ स्पशं सदा बट्‌ जाता दै जसे-जसं रोग 
बढता जाता दै यह भी अधिकाधिक वदता जाता दै यद तक कि युख 
मै न्यून उच्चरित शब्द भी स्पशं दारा प्रतीत होने लगता दै । 
, चः ठेषन- सेग के एकदम आरम्भ में ठेपन शब्द्‌ छ काल केकये 
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३२६ ग्याधि-विज्ञानं 


कलि्ित न्यून हो जावे दै, परन्तु शीघ्र ही शब्द्‌ ठोस ले > 
जसे स्थान अधिक ठोस होता जाता दै, ठेषन शब्द्‌ भी अथिव ठेस 
होता जाता दै, ओर ठोस स्थान भी विस्तृत होता जाता दै । पहिले 
केवल शिखर था, अव सम्पूणं उष्वंखर्ड चयोर उससे भ अधिक £ 
ठोस हो जाता दै । जब कोटर बन जाते है, तौ कोटर स्थान के ० 
ठेपन शब्द अति गुञ्न, रिक्त अथवा भार्ड-प्वनिदत्‌ दो जाता है । 
रोगी का मुह खोलकर च्रौर बन्द करके ठेषन करने से ठेषन आव 
अन्तर प्रतीत होता है । = 
भवण--रोग के बने पर शब्द्‌ श्रवण मी वदृ जाता है, ओर 
हो जाने पर शब्द मवण अत्यधिक बद्‌ जाता दै, यहाँ तक कि मुख में 
अन्यत्त (असफुटित) शब्द्‌ भी स्पष्ट सुनाई देने लगते ह । पुयपुसावरण 
भ्रदाह्‌ के उपस्थिति मे षष शब्द्‌ भी सुनादेतादै। ` 
योगारम्भ मे उच्छवास शब्द्‌ मन्द अथवा खरिडत होता है ओर 
शीघ्र ही ककंश हो जाता है । निःश्वास बदृता जाता है ओर निःश्वास 
क जन्त यदुः करकरापन श्र कूजन सुनाई देती है। शनैः शनैः 
कम ध बद्‌ जाता है ओर उच्छवास के समान टोजाता दै । शनः 
स श ष भ अन्तर हो जाता दै अर्थात्‌ श्वास कोष्ठीय से प्रणालीय 
ध त यसे कोटरीय दहो जाता है। करकरापन मदु से मध्य 
(५ हो कृता दै तथा अन्त में अतिकटोर दौ जाता है। 
तक मी जीवित रवे है। भर जति हे; परन्तु कभी-कभी तीन वष 
जीरं सोत्रिक तन्त॒मय राजयमा 
(70170 गिणत 12111578) 


यह्‌ रोग = 
द एग राजयद्मा की उस अवस्था को कहते टै जिसमें रोग 
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राजद ३२५ 


दकाल तक वला जाता दै, खोर एतफुसो (के रग भाग) में सोतरिकनतु 
बन जाते है, सो त्रिकतन्तु के संकोच के कारण परिमाणतः फुषपुस 
भ संडुचित होकर अपने वास्तविक परिमाण से कम हो जाते दै । 

यह्‌ अवस्था उन रोगियों सें उत्पन्न होती दै जिनमे न तो रोग 
पूतया शान्ति की शरोर जाता ई च्मोर नदी बद्धिपाता हे। इनं 
रोगि में रुग्ण स्थान पर चिरस्थायी चयेभ के कारण अत्यधिक भाग 
म सौत्रिक तन्तु बन जाते द । वैसे तो प्रत्येक क्षय गण्ड के बादर के भाग 
म सौचरिक तन्तु रहते ह ह परन्तु इस रोग सें स्थान-स्थान पर सवत्र 
सौतरिक तन्तु बन जाले द । शान्ति की अवस्था में इसमे खटिक लवण 
बैठकर इस गणड को अए्मवत्‌ बना देते ह, ओर रोग-ृद्धि अवस्था 
मं गरुड गलकर पूयमय वन जाता दै, परन्तु जब रोग न घटे च्रौर न 
बे तो सौत्रिक तन्तु अधिकाधिक बनते जावे दै । कभी-कभी य 
श्रवस्या विना व्यत्त हुए गुध रूप से आरम्भ दो जाती है, उन्दं जो 
जीरंकास होती दै अथवा जो रेतकणँ से, धूलि मे, मिलो कौ उदृती 
कपास के कण सं बहुत काल तक काम करते द अथात सदा लोभ कै 
बने रहने के कारण सौरिक तन्तु पहले बन जाते दै, जब वहां चय कौट 
जाते दै तव सौत्रिक तन्तुमय राजयच्मा हो जाता दै । | 

लक्तण _ यह रोग बहुत धीरे-धीरे दृता दै अतः लक्तए अन्यक्त 
होते ट । ज्वर प्रायः होता दी नहीं या कभी-कभी मन्द उवर हो जता 
ई । अनियमित स्वेद, चीता, दुवंलता आदि लन्तणए भ बहत कम 
होवे दया होते ही नर्द, कास प्रायः लगी ही रहती दः स 
चिह अस्पष्ट प्रतीत होवे है, परु दोव वदी दै जो जण श्रथाय 
राजयद्मा सं क्लिखे गथे दै। सा रोगी कर्कं वषं (१०२० वष) तक 
जीवित रहता है ओर उसे अपने रोग क ज्ञान तक नदी दौ ए दत्त 
वैय समुचित निरीक्तण से पता लगा लेता दै, या पक्र से रोग चछा 
ज्ञान हो सकता दै । कंमी-कभी यदी राजयदवमा एकदम उतर रूप धारण 
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कर व्यक्तं राजयद्दमा का रूप धारण कर लेता दै, ओर 
जीवनयात्रा का अन्त कर देता है । न 
रोगमीमांसा-इस रोग की जीं कास, वास प्रणालि्यो कौ 
विस्कति से प्रथक्‌ करना अत्यन्त कठिन टोता दै । तव एवंसःर स्च रोग 
निश्चय हो जाता है । | 
रो गपरिणाम-राजयत्मा एक विश्वव्यापी सेय दै, जिसके परिणाम 
रोगी चओओौर रोग कौ अवस्था के अनुसार होता है ¡ सेगी यदि मधुमेह 
वृक्क रोग, (जीण क्क शोथ (1९७21111 8); रक्तभाराधिक्य, जीर 
९ आदि रोग या अन्य किसी ठेसी जीर्ण व्याधि से पीडित होतो 
रोग उत्तरोत्तर शीघता से बदृता जाता दै, अथवा रोग जब आरम्भ से 
उप्र हो अथवा रोगी को जब राजयदमा के साथ न्त्रक्तय, गण्डमाला, 
स्वरयन््रक्तय आदि कोद उपद्रव उपस्थित हो तब परिणाम भयानक 
शेता दै । सबसे टुर्भाम्य की बात तो रोगी के लिए दरिद्र ओर साधन 
हीन होना दे क्योकि इस रोग भें बहुत समय तक बहुमूल्य ्नोषयिवं 
के श्रयोग तथा उत्तमोत्तम भोजन यथा दूध, मक्खन, अ्रर्डे, आरोग्यप्रद 
पवतो चा समुद्र तट का निवास तथा काये, परिम, एवं मानसिक 
चिन्ता से मुक्ति इन सबक बहुत समय तक आवश्यकता रहती है शरौर 

यह्‌ क हो सकता दै जव रोगी के पास साधन हों । 

स्थान में हो, खाने-पीने 1] 
पास नटि न हो, तथा स दो चिम ४ 
ठ कित्सा के साधन 
जिनको उपलब्ध हो उन्हें यह रोग होता हौ दीं हो येतो 
रोग शान्तिके उपाय होने 41 

नतक उपायहोनेके कारण रोग शीघ्र शांत हयो जाता है । 

उपयुक्त वार्ता के अतिरिक्त निम्नोक्त बातें मग रोग-शान्ति 
विशेष बाधा डालती है ; ५ 


~ (१) कल में इस रोग 
रोग कौ भ्वृत्ति इस वि 18 बात की सूचक दै कि ईस 
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एएडयक्ष्मा ३२€ 





(२) रोगी से उ्यसनों फी उपस्थिति, यथा मद्यपान । 





[न 


(३) रोगी की यु शिशु सँ, नन्दे बालकों मे, तथा बृद्धावस्या 





सें यह रोग श्रधिक्छं सयाउह दै । 

(षट) गभवस्था, प्रभूत तथा शिशौ को दृध पिलाने से रोग 
बढता है । 3 

(५) शारीरिक विचार यथा विकृत ह्वाती सें रोग शान्ति कठिन 
हयोती दे । 

(६) धृति, रेत, कपास आदि के कणं में रोग-उत्पत्ति के बाद भी 
रोगी के कास करते रहने से । 

(७) चद्‌ संकल्प बाले संयसी तथा आत्मशकित युक्त रोगियों मेँ 
यह्‌ रोग शीघ्र शान्त होता दै, तथा निर्बल विचारबालो व आत्मशकित- 
हीन रोगियों में यह रोग शीधतापूर्वक बद्कर रोगी को ले मरता है । 

(८) स्वर्भाव से प्रसन्नचिनत्त रहने बालत, तथा चिन्ता से मुक्त रोगियों 
मे रोग शान्ति का अधिक अवसर मिलता दै इसके विपरीत सदा 
शोकातुर, लाके ब चिन्तातुर रोगियों मेँ रोग शान्ति का अवसर 
श्रपेत्ततया कम होता दै । 

(६) स्थायी कास, जो शान्त न होने पाये, अशुभ ल्तण दै । 

(१०) जिन रोगियों मे ऋय का आरम्भ रक्तष्टीवन से हो, रोग 
प्रायः शान्त हो जाता दै, 

यह्‌ स्मरण रहै किं रक्तष्ठीवन त्रोर आ्रद्रफुप्छुस प्रदाह प्रायः 
राजयद्मा के अग्रसर होते दै । उन पहाड़ ओर प्रामों के लोग जहां 
क्षय नहीं होता जब ये नगरों मे चले जाते दँ रौर उनको चय का 
संक्रमण दो जाये, तो क्षय बहुत शीघ्रता से प्रसार पाकर रोगी को शु 
का प्रास बना देता दै। 

राजयच्मा का निदान--न्यक्त शारीरिक लक्तणौ तथा परीन्ता, 
द्या स्पष्ट चि की उपस्थिति मे रोग॒निदान करने भे कोई कठिनाई 
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१३० व्याधि-विज्ञान 

नही होती, जब संदेह दो जाये तो भूक तथा एक्स-रे परीका कराकर 
अवश्य रोग विनिश्चय कर ही लेना चादिये। अनेक बार जीर्ण॑कास श्वास- 
प्रणालौ-विस्तृति, वायुकोष्ठ-विस्तृति, फुफ्छुसावरण प्रदाह, आदि रोगो 
के लक्तण राजयद्दमा के समान होते हें । । 

धूकं परीन्ञा करने पर उसमें क्तय-कीटो की उपस्थिति रोग को 
स्पष्ट कर देती है रोर यदि ज्ञय-कीट उपस्थित न हां तो एक्सरे द्वारा 
रोग का निदान कर लेवें । 

रोगनिदान की शेष सब विधियां संदिग्ध ही दै निश्चयात्मक कोई 
भी नहीं, उदाहरणाथे निम्नोक्त विधियां इस रोग के निदान के लिए 
प्रयुक्त की जाती द । केवल ज्ञान के लिये ही इन विधियो के नाम 
दिये जाते दै: - 

(१ रक्त कदन का समय (100 इत्वा फ्लयदलग्पाट) 
इस रोग में बद्‌ जाता दै परन्तु यह समय अन्य तीत्र संक्रामक र्गो, 
आम वातिक अवर, उपदंश, कैसर, ओर ग्मावस्था में मी बद्‌ जातादै। 

(२) छ्य.बरङुलीन टेस्ट (ष्फो) 68४) अरथौत्‌ ज्य कीटो 
कौ वेक्सीन सी बना लेते ह । इस वैक्सीन को “छ्य बर कुलीन 
कहते ह । रोग निश्चयार्थं इसका प्रयोग निम्न प्रकार से दै : 

(क) इसका त्वचा पर शीतलावत्‌ टीका करते ह यदि बह स्थान जहां 


इंजेक्शन दिया जाय, लाल ओर शोथमय दो जाय तो उसको चय रोग 
श सूचक सममना चाहिए] इस परीन्ञा की सिद्धि से विशेष ला नदीं 
ह्‌ 


ता । जब जीवन मे कभी एक वार किंसी को राजयद्मा हो चुका हो 
तो भी इस परीक्ाकी सिद्धि 


हो जाती है। अतः इस परीक्ताकौ 

स 94 
सिद्धि पहले दो तौन वर्षो मे तो रोग निदान से सहायता दे सकती दैः 
तत्पश्चात्‌ नहीं इसे (४० नप्ता छा 816 0प्ड 680) कहते दै। 
(ख) इस टथ्‌ बर्‌ करुलौन की अत्यन्त सूच्म मात्रा का त्वचान्तगंत 


ईंजेकशन करते दै । यदि उस स्थान पर लाल चक्वन्ता सा पड़ जाय 
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इसे क्य रोन कौ विचयसानता समसनी चादिए इत (210८४ 
\ क 


170४80६] {8} कतं 
(ग) वच्तोस्यि 





साफ करके उस पर्‌ श्द्धिरितक 
पट्टी बांधदेतर्ह] इस 
प पर लगते हए तीन दौ 

ला टुकड़ा केवल पानी स भीगा द्रा 
रङ्लीन से मीगे हृए होते दै । तवे 
पर व्य वर कुलीन के स्थान पर यदि 
पर दधालासा वनजवेतोरोगींर्म 













> ८1, 21“ ०4 







श्नन्य टुकड़े लगे रड 
होता है इतस्तत 
वाद प्लार्टर कं 


शोध चरो 





क्षयरोग दी उपस्थिति दिये । इसको (शणा7€ {2४1८1 
68४) कते हं 
(व) लप (लेल! चमान च्य वरकुलीन, यह छोटी एरवार्म चन्द्‌ 








होती दै; व्यव करो पिचच्धा कर वार निकालें शरोर पीठ पर दोना सन्ध 
अरयिर्योके दन्यः द दथा उपर प्लास्टर लगा । ४८ घंटे के बाद 
निकालें यदि बं पर लालिमा, गोध तथा चछाला दो जाय ती उसे रोग 





स £ 


की उपन्थिति सननम्त्नौ चाद्ये } यद परीका उपरोक्त सन परीकतर्थरो भे 
अधिक प्रमाणित दै} उच (11711111 ८] 101५] ८७) 
कहते द । 

(ङ) व्य वरछ्ुलीन विल्लियन कौ आंख पर॑ डालने से यदि अखि 
लाल हो जाय यतो रोग की उपस्थिति समनी चाहिए इसे ((110161188 
छग प) कंते द, इत्यादि । 

इनमे से नं० (व) कु निश्ययात्मक दै, रष सव परीत्ार्श्रो की सिद्धि 
मी रोग निदान को संद्रिग्व ही रखती द, लु (क) मे लिख द्या दै । 

थूक मे चुच-कीट की उपस्थिति रोग का वास्तविक निदान दै । दसकं 
वाद्‌ क्त्य रोग के निदानं में एकस -रे (‡- 1२9) का स्थान दै । एक्सरे 
रोग कौ उपस्थिति चनौर उसी विटृति दोनो का ज्ञान कराता दै । 
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यह्‌ स्मरण रहे कि रक्त्ठीवन का प्रधान कारक राजयद्मा ही है 
तथा तरलमय छुपकुसावरण प्रदाह रायः लय कीट से होता है, चौर 
५ 
इसके बीच सदेव राजयदमा हो जाने कौ सम्भावना रहती है । 


( 


चिकित्सा प्रायः क्षय रोग होता उन्हे दे जो अपने स्वास््यकी 
ओर ध्यान नदीं देते । सूयं प्रकाश, स्वच्छवायु का सेवन नदीं करते तथा 
आदार-विहारादि खास्थ्य के नियमों की अवदेलना करते दै । यदि 
-स्वारभ्य के नियमों का पालन उचित रूप से किया जाय तो यह रोग हो 
ही नदीं सकता। यदि रोग हो जाये, तो भी प्रछत ही येग के शमन का यल 
करती है, न कि चिकित्सक या उसकी ओओषधियां । आज तक इसके 
लिये कोई विशेष ओषधि नहीं निकली । जितनी ओौषधियां दै बे सव 
-अक्रति की सहायता ही करती ह स्वयं कुलं नदीं करतीं । प्रकृति शरीर मेँ 
इसके लिए प्रतिविष बनातो दै ओर साथ-साथ प्रन्थिर्यो के इतस्ततः 
सोन तन्तुश्ं की दीवार बनाती दै, जिसमे खटिक लवण आ चरा 
"कर्‌ बेठते जाते ह ओर दुगं की भाति यह्‌ सौरिक तन्तुमय दीवार भी 
` खटिकमय बन जाती दे । प्रन्धियों में कीटागु रहते है प्रन्धर्यौ क 
इतस्ततः चूनं कौ दीवार बन जाने के कारण तथा ग्रन्थिरयो मे चूने के कण 
बेठ जाने के कारण उसमे क वंद कीट आहार न मिलने के कारण मर 
` जावे ई । इन्द मरते भ कदं वषं लग जाते है । 
कड आचार्यो का यह मत दै कि राजयद्मा का बीज किशोर अवस्था 
अथवा इससे भौ पूवे शरीर भे प्रविष्ट होकर स्थापित दो जाता दै, यदि 
उस समय यह्‌ बीज बदृकर पूं रूपसे रोग का रूप धारण न कर 


पाय तब तक शारीर के अन्दर सुपुत्र सा पड़ा रहता दै । आगे {चलकः 


जब कभी अवसर पाता 4 यही सुपुप्त चय कीट बद्ध पाकर राज- 
यदना उलान्न कर देता दै । इसी आधार जी. का 
-उपयोग बाल्यावस्था ओर इसी आधार पर दी बी. सी. 


सें ही करना चाहिये । 
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रण्जयक्ष्मा व 
च्य कीट के विषको उदासीन करने के लिये, समस्त शरीर की 
1 ` 
यप्रकारा स्नच्छ वायु, विन्त अ क भोजन की आवश्यकतां 
होती दै । वास्तव से शरीर की सेलों योर कीटारा्जौ व 
६ ० मला चर काराणशाि य्ाता 
है। क्य का चद्‌ कतव्य दे कि इस युद्ध मर सेलोँ की सदायताथं पूरं 
रयत करे चोर यह प्रयत्न भी तसी सफल हो सकता है जव सेगी 
(2 ४ ५.५ सं ल ~ न 8 स ग ६ 
चिकित्सा में पूणं सहयोग दे । अव उन सव वातो का वर्णन विस्तार से 
(~ न, [© निर ^ भ न] 
क्रिया जाता दे, जिनकी ओर रोगी श्रौर वैद्य दोनों को ध्यान देना 
आवश्यक हे । 


(१) यं प्रकाश यदि संभव दो तो रोगी को दिनभर धूपमं 
रखे ओर कु काल के लिये नंगे शरीर पर विशेषकर रुग्ण संस्थान पर 
धूप पडने देँ । जितनी देर ठेसा कर सके उतना ही अच्छा दै । परन्तु 
इस वात का ध्यान रहे किनंगा करते हुए रोगी को शीत न लगने पाये, 
अन्यथा प्रतिश्याय, फुपछुसप्रदाह्‌ आदि का भय रहेगा । उष्ण प्रदेशों में 
तेज धूप का सेवन वःरना कटिन होता दै वह्‌ शरीर को जला देती दै । 
शतः देसी अवस्था मे प्रातःकाल की धूप का सेवन करना चाहिये । धूष 
कोई दानि नदीं पहचाती, पर असह्य होती दै श्रत: धूप की चरर परदा 
लटका द्‌ । 


(२) स्वच्छ वायु- कारणों में लिख आये दै कि शद्ध वायु इनः 
कौटाशुच्रों को शीघ्र ही नष्ट कर देती दै । दूसरी वात यद्‌ मी दै कि 
पूयप्रकाश श्रौर वायु सैलों के परम सहायक दै । अतः रोगी को २४ घंटे 
च्छं वायु में रहना चादिये । सुख ठापकर सोना ठीक नही । यह याद्‌ 
रहे फि कमरे की अपेक्ञा बरामदे- की श्रौर बरामद की अपेक्ता बाहर 
को, नगर की अयपन्ता माम की, प्राम की पेक्ता मैदान की, मैदान की 
अक्ता उद्यान को, उद्यान की अपेक्ता नदी या समुद्र तट कौ चरर 
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३३४ व्याधि-विज्लान 


सब की अपेता पवेत की वायु अधिक स्वच्छ होती है पर्वतो 
की वायु में ओजोन गैस विशेष रूप से पाद जाती दै । यह इस रोग 
में बहुत लाभकारी है समुद्र तटकीवायु मेमौ यह्‌ गैस पाई 
जाती दे परन्तु मैदानो, नगो ओर प्रासो की वायु मेँ नदीं पाई 
जाती । अतः च्य रोगियों के लिये पवंत या समुद्र तट का निवास 
स्थान बहुत लाभदायक है । पवतो पर वायु चोर वषा का आते रना 
तथा उनम समय-समय पर परिवर्तन का होवे रहना शरीर-सेलो के लिये 
उत्तेजक दै । परन्तु पव॑त पर मो यदि रोगी सुह टाप कर सोथेया 
कमरे में बन्द रदे अथवा उसक्रो घर के भोजन विश्राम परिचारकादिका 
सुख प्राप्त न हो तो पबत पर जाने से कोई लाभ नदीं । इससे तो नगौ 
मं ही रहना अच्छा है यदि वहां यह्‌ सब सुख प्राप्त हो सके यर स्वास्य 
के नियम पालन किये जा सकं । रोगी खाट पर पड़ा-पड़ा दिन में २.४ 
वार १५-१५ मिनट या आपे घंटे तक प्राणायाम की तरह लम्बे-लस्बे 
शरोर दीर्ध श्वास लेता रदे । यदि रोगी बहुत क्ती दो ओर लम्बे श्वास 
न ले सके तो उसे कृत्रिम आआव्सीजन (देखो फुप्फुस प्रदाह चिकित्सा ) 
पहुचानी चाहिये । व 
(३) विभ्राम- त्तयरोगमें रोरीको पूणे विश्राम देना चाहिये, क्याक 
किंचित मात्र रमसे भी ज्वर वद्‌ जाता दै। उसके लिये वेढा भी 
उचित नदीं जब तक उवर रहै, रोगी को लिटाये रखें । उवर उतरने के 
पश्वा बहुत धीरे-धीरे श्रम बदाये । पदिले कुल काल के लिये ५ 
त्पश्चात्‌ उद्यान की सेर कराये । इसी प्रकार आभ शनेः शनेः बढी 
बदाते पूरणस्वस्थ पुरूष के योग्य अरम तक पर्हुचार्पै । यदि बीच ५ की 
थोडा सा भी अवर हो जाय तो पुनः विश्राम से आरस्म करके शनः शन 
श्रम दायें | . 
(४) भोजन - सदा सुप्य ओर पौष्टिक होना. चाहिये इस रोग 


मं यह आवश्यक नही कि सदा तरल भोजन दे । रोटी, सवजी आदिः 
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राजयक्ष्ला ३३५ 
जोभी रोगीका जी चाह, दे सक्ते हैँ । यतन यह होना चाहिये कि 
रोगी की भूख बह च्रौर वह अधिक भोजन करे । उसे यथावश्यक ललधा- 
बघंक श्रोषधियां देनी चाहिए । दुभग्यवश इस रोग के वदने पर 
धा मंद पड जाती दै, मोजन शीघ्र तदी पचता परन्तु रोगी की शाक्ति 
को स्थित रखना ्रावश्यक होता द । अतः एसे समय ही कठिनाई पडती 
दै । इसमें यह विशोष ध्यान रखना पड़ना है कि रोगी का आमाशय भी 
मारी न होने पाये ओर रोगी को पुष्टिकारक सोजन मी मिलता रहे । 
यह्‌ मिभ्या दे कि ओोपधियां शक्ति प्रदान करती ह । यह तो संमव दहै 
कि ओषधियो से भूख वेज दौ ओर पाचन शक्ति वदे, तथा सै 
उत्तेजित हो, परन्तु वास्तविक शक्ति केवल उस भोजन से दी प्राप्र होती 
है जो पचकर शरीर का भाग बन जाये । सुपाच्य च्रौर पौष्टिक भोजन 
दूध, रण्डे, मांसरस, माखन, मलाई, फल आदि द । इनमें से यदि 
१ चंड को (जरद्‌ श्रौर सप्तेद्‌ साग दोनों) फांटकर गरम गरम उबलता 
दूध मिला कर दिया जाय तो सबसे अधिक सुपाच्य शोर पौष्टिक 
मोजन दै । थोडा उवला हुखा अंडा नमक या मीठे के साथ दियाजा 
सक्ता दै । माखन, मलाई ेसे ही या इनको उत्तम विस्छुट या टोरट 
आदि के साथ दे सकते हँ इनके अतिरिक्त आज कल बाजार में 
पछाथुगला, ६९०९१०८, ठप, (ललसोप द्विपफपिण, 
200८४868, 13100019, एषन८ड, शादि कृत्रिम मोजन भी 
[मलते हं परन्तु उनसे प्राकृतिक भोजन दी अच्छा दह । एक वार डट 
के खिला देने की वेत्ता वार्‌ बार थोडा थोडा भोजन देना अच्छा 
दै। याप जैसा चाह सुविधान्चसार भोजन देने का विधान बनाले, नमूने 
के तोर पर एक विधि नीचे दी जाती है-- 


७ बजे प्रातः दूध अंडा या च्रोवलटीन दूध । 
दि ९ बजे पूरवह--भोजन रोगी के इच्छाुसार, सब्जी तरकारी 
से 


२ बजे ्रपराह- माखन, मलाई, विस्कुट दूध आदि के साथ । 
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५ बजे सायं--दूघ, फल या मांस रस । 

७ बजे रात्रि-मोजन इच्छाुकूल । 

१० बजे सोते समय--दूध यदि रोगी पीसकेतो देदेँं। यदि 
किसी समय रोगी की इच्छा नहो तो ससय टाल देना चाहिये नरौ 
बीच-बीच मे या भोजनोत्तर हरा फल खिलाते रहना चाहिये । अनेकं 
बार च्य के रोगियों में दृध सात्म्य नदीं वैठता, केवल दृध देने से दृस्त 
यापेटमें वायुहयो जाती है। एेसी अवस्था में दृघ के साथ अंडा मिला- 
कर देने से अथवा दूघ में ओओवलटीन, फेरेक्स, कान॑-पलेकस, सामु. 
दाना आदि कोई एेसी वस्तु मिलाकर देने से दृध पच जाता दै । अथवा 
कई रोगियों में दूघ को छकुच् उबाल देने से तथा गादा करने पर दूष 
पचने योग्य हो जाता दै । या दूध मे खील, (लावा) चावल, कानेपलोर 
अदि मिलाकर ब पकाकर देने से भी दूघ हानि नदीं करता । रोगी के 
अति तीण शमर दुबल होने पर ग्लेक्सो, हार्लक्समितल्क, अंश्टरमिश्क 
चादि दघ के स्थानापन्न दिये जा सकते दँ । यह्‌ दूघ से अधिक सुपाच्य 
है, इनके बनाने की विधि उव्वे के साथ आती है । 

खाद्योज “क ओर “खः (19011115 ^ & 1)) का प्रयोग इस रोग 

मे विशेष लाभ करता दै, विटामिन ए, का प्रभाव य कीट पर पड़ता दै, 
तथा “डी विटामिन खटिक लवणो को शरीर मै लीन करने तथा विरने 
का काम करता दै । यद दोना खायो मच्छ के तेल ((00 [+ 
0)) में दोतते द । परन्तु मच्छी का तेल खाने से कठिन होता दै । कर 
रोधि को तो असातम्य मी नदीं वेठता दै अतः विटामिन एः तरीर 
डी _का मोग ही कराना भेयस्कर दै । मच्छी के वेलमें मी यदी दो 
2 जो रोगि्यो को लाभ करती दै आस्टेलिन (08९1). 
विगेनटाि (91६९1001), अडेक्सोलीन (^101)11), सुपर डी 
(ऽपएल)); रे 


(पः इरेडीन (1०06) आदि अनेक पेटेन्ट वस्तुये दै, 
जिनमें विटामिन ^° च्रोर ¶)› पाया जाता है । 
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भोजन देते समय दस बात का ध्यान रखे कि रोगी का मनचाहा 
त्रीर प्रेम से खिलाया ह्रा सोजन शीघ्र पचता है ओर भूख बाता दै । 

(५) शुश्रुषा - रोगी को सद प्रसन्न ओर आशान्वित रखना चादिये । 
इस रोग मे मरते-मरते आ रोगी को बचने की च्राशा बनी ही रहती 
है। अतमवैद्यका कतव्य दै किउस आआशाकोभणग्ननदोनेदे। एते 
उदाहरण भी प्यार सात्र से मिलते दं, जिनमें नीचे उतारे हये च्य 
के रोगी बचाये गये हैँ या विना चिकित्सा किये स्वयं यच्छे हो गये है । 
चिकित्सक को स्वयं मौ येगी की ओर से निराश न होना चादिये। 

उसके इतस्ततः सुगन्धित पुष्पादि मनोहारी सामग्री रखनी चाहिये । 
यद्यपि चिरकाल से रुग्ण रहने के कारण मनुष्य चिड़चिडा हो जाता दै 
तथापि वैय एवं परिचारिका का कतव्य है कि उसे प्रसन्न रखने की 
चेष्टा करे । रोगी के वस्त्र, शस्या श्रादि सब साफ चओरौर युधरे होने 
चादिये । प्रतिदिन उसक्रा अङ्गप्रोच्छन करना चाहिये । यदि रोगो की 
दशा के प्रतिकूल न दय, तो कमी-कमी कवोष्ण जल से स्नान भी करा 
देना अच्छा ह । 

ओपधि व शल्य चिकित्सा- खाज तक ठेसी कोई भी चौषयि 
का ज्ञान नदीं हुमा जो इस रोग के कीटाणुत्रौ को शरीर के अन्दर 
मार सके, नवीन आविष्कृत चरपधियों मे से पेनिसिलीन इस रोग के 
लिये सर्वथा व्यथं दै । द्र प्टोमायसीन का_लाम शोडा बहत होता. दे 
परन्तु सब प्रकार के चयं मै नदी । सावत्रिक क्षय, स्वरर्यत्र ओर वायु 
प्रणली का क्षय, च्षयज भगन्दर, जननेन्द्रिय ओर ६ मूत्रेन्दरिय के रंगों 
के क्य में टर ष्टोमायसीन कुदं अधिक लाभ करता द, तथा शी्षावरण 
केक्तयमें सटेप्टोमायसीन ही केवल मात्र एक चरीपधि दै जिससे लाभ 
हो सकता है, परन्तु राजयदमा मे टर प्टोमायसीन से थोडा लाभ होता है। 


मल्ल -का प्रयोग अनेक रोगियों मे लाभ करता है परज्तु इसको 
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बढी सावधानी ओर दक्तता से प्रयोग से लाना चादिये, 
एवं मल्लभस्म की बनाने कौ विधि ओर प्रयोगविधि मे जो दत 
इसका प्रयोग करें । 


मस्लसार 

त्त ह्‌ वही 
सुण योग--्रायुेद मेँ राजयच्मा के लिथे खवसं के योगों मो 

ङ ~ है ~. थ 

विशेष महत्व दिया गया है उनमें से कुं एक के नाम नीचे उद्धत कि 

जाते न + 


1.4 


(= 
ह: 
१ ९ ५ [१ 9 [8 
॥ ६ (१) सुरणं बसंत मालती च्रोर वसंत मालती लघु } ये अ च्य 
ओर राजयद्मा दोनों में लाभ करती दे। 
(२) सर्वाग सुद्र रस । न 
(३) राजमृगांक रस । तीनां केवल राजयका के 
ध (~ च 
(४) कांचनाराभ्र रस | लिये प्रयुक्त हे है। 


(५) ब्रहत्‌ लच्मी विलास रस- राजयव्मा की जिस अवस्था मे 
प्रतिश्याय अधिक उपस्थित हो । 

(&) जयमंगल रस-राजयद्मा अथवा आंतरिक क्षय मे जव पतते 
दस्त शाते हों तव प्रयुक्त करे । 

(७) हेमगभैरस (यो.र.), चतुमुख रस (यो.र.); देमगभं तमी काम 
आता दै जब राजयन्तमा के साय दमा, अपची आदि विद्यमान ही । _ 

(=) चलुमुख रस-राजयदमा के साथ पाण्डुरोग, अपस्मार आ! 
रोग हों तब प्रयुक्त होता है । 

(६) हेमगभ पोटली रस- चां त्रिक क्य ओर राजयद्मा मे जब $ 
अतिसार अधिक हो | 

(१९) सक्ता पंचामृत रस --१ रत्ती, सुवण ‰ रत्ती मिलाकर दे 
सकते दै । 

इत सवक मात्रा राध से एक रत्ती दै, अनुपान-मधु, च्यवनप्रार, 

बासाबलह, या अगरतप्राशावलेह मे मिलाकर दे, उत्तम यह दै कि इनम 
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से कोई एक च्रौषधि लेकर उसमे यथावस्थां अश्रक -१ रत्ती श्मौर 
निम्नोक्त मे से कोद एक चार र्ती मिलाकर उपयुक्त अनुपान से सेवन 
पर गमस्म-जव खांसी ज्यादा हयो । 

वालपिष्टी-जव रोगी को दाह दो | 


॥ 
(1) 9 1061ए5111 

(11) 1101181 

(111) 821९0118 

(1ए) 90120 30160871 

यह सब च्रोपधिया। सांसान्तगंत सूचिवेध द्वारा प्रयुक्त होती हे, 
मात्रा अति न्यून -005 £) 07001 ग्राम दै । शनेः शनेः मात्रा बाकर 
4 &1 तकर ले जाते 

मेरे विचार में इन ओओपधिर्यो से आयुर्वेदिक सुवणयोग धक्‌ 
लाभकारी ओर कम हानिप्रद दै । एलोपैथिक योगों को प्रयोग 
समय यह विशेष ध्यान रखना पड़ता है कि वृक्क खराब तो नहीं 
इनसे वरक्को के खराब होने की आशंका रहती दै । 

सुवणयोग नवीन एवं प्राचीन दोना ध्रकार्‌ के राजयदमा के रोगियों 
मे प्रयोग कर सकते हँ । वन्त में वायुप्रवेश कौ चिकित्सा कं साथ्‌-सूथि 
तथा अन्य शस्य चिक्रितसा के साथ सुवणेयोग विशेष लाभ कस्त € । 

खटिक लक्षणः- राजयच्मा के रोगी को स्वस्थ पुरुष तत्रा अन्य 
रोगियों की अपेन्ता खटिक लवणो कौ अधिक्‌ आवश्यकृता होती 
खटिक लवण ऋ प्रकार से दिये जा सकते दै । एतदथ चर्च म 
ओओषधियो का प्रयोग होता 
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प्रवालभस्म, प्रबालपिष्टि, श्र गसस्म, शंखसस्स, स॒क्ताशुति-भस 
कुलीरास्थिभस्म, कपर्दिकाभस्म, आदि । | 
मात्रा २से ४ रत्ती। 
इनके अतिरिक्त भ्रवालपञ्चाखृत, सुधा-षटकः भौ एतदर्थं युक्त हो 
दै । इसको मात्रा ३-४ रत्ती । युक्तामस्म भौ प्रयोग से लाते है, किमु 
अधिक बहुमूल्य दोने से, बहुत काल तक इसरा सेवन करना पड़ता ह, 
अतः अधिक धनवान ही इसका प्रयोग कर सकते है, निःसनयद 
यद्‌ अन्य खटिक भ्म कौ अपेत्ता अधिक उपयोगी है, परन्तु बहुत 
अधिक नहीं| 
एलोषैथिक मेँ केस्शियम को प्रायः विटाभिन ए चनौर ष्डीः के साथ 
देते द । एतदथ नेक ओओ पधियोँ बाजार सें मिलती दे । यथा-- 
(1) 08॥८00व्०ोपा॥ (1२०) 
(11) @०ानरवम्‌ (व्लंप्ता फतं्रा 0डलु प (लाक्डण) 
(111) णण ©ध५९ (161108] (11671168) 
(1४) 02]. 06 - प # (4106) 
(श) ६९181 (6121 (1601081) 
(ण) (भलप् फनः पको 1, ० (नाभ 
601108०1 (००रइ 7. 1, & €९.) | 
(४11) 01९20] (7. एव. 13.) 
इनके अतिरिक्त केवल केर्शियम के योग, यथा-- 
(1) (शनम (19) 
(11) 1९०129०8, (पाट) 
(111) 1170] (12.0६.) 
(ष) (शण (2. ©, प. ) 
(२) 0918०] (©. 7). ©.) 


केवल केर्शियम गलुकोनेट अथवा केरिशियम-लेक्टेड टेबलेटस 


1/1 
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रेन ५ २-र गोली दिन सें र वार देवें । इनके अतिरिक्त केल्शियम 
गलूकोनेद १०९ का इंजेक्शन मी प्रयुक्त होता दै-मात्रा १० सी. सी 
प्रतिदिन या प्रति दृसखर दिन । 
स्ट ष्टोसायसीन (16001 6111) -- इसका व्योय संक्रमण 
की विशेष चिकिल्सा अध्यायम्सं कर आये । ९ प्रास एक बार दिन 
श्रथवा ०.५ ध्रास दो वार्‌ दिनसें। १ मास से अधिक प्रयोगत करै 
अधिक प्रयोग से यह प्रभावदहीन टौ जाता दै। 
रासे लिखी शलस्य चिकित्सा के साथ-साथ इसक्रा प्रयोग अत्यन्त 
लाभकारी दे । 
पास चिकित्स = 12214--41111110--8 211९511९ ५५14 
मात्रा-२ से भास, दिन सें २-- वार । इस ओओपधि का प्रयोग ३--४ 
महीने कर सकते है, प्रायः ३ प्राम ३-३ घंरे बाद्‌, दिन म ४-५ नार्‌ 
देनेसेही लाभद्धोतादै। इस च्रोपधि से पृण रोग शान्तितों र्दी 
तती परन्तु रोग शान्ति में यद्‌ ओषधि बहुत सहायता देतौ द॑, इं 
समन्य श्मोषधियों तथ। विशोष चिकित्सा के साथ मी प्रयाग कर्‌ सकृत 
ह्‌ । यह ओषधि १६४३२ सं आविष्कृत दं थी तब से इसका प्रयोग 
क्षयरोगं मे किया जा रहा दै । यह्‌ मालूर हुख्ा दै कि यहं राजय 
से बहत ही लाभदायक दै, उ्वर कम दा जाता खांसीसी कस 
जाती दै, भूख लगने लगती दै, शोर वजन मी वदने लगता दै । 
एक्सरे द्वारा भी लाभ मालूस होता दै । स 
कैलशियम ओर पास दोनो इकर मी पिलत द । 
ईैसोनियोलिड (150 2९०14) २०९ ३९ 
मिलिग्राम ४-६ गोली) २-३ या वार कर । 5:33 
यह्‌ पास ओर कैलशियम तीनो के यादा द्‌ क योग मिलते हं । 
जीण राज्यदा, सौत्रिक तन्तुमय राजयनच्मा, गण्डमाला) स्मस्थि- 
क्य, संधिन्तय तथा उपद्रवयुक्त राजयद्मा मे यह आभ च े। 
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इन सवका यदि परथक प्रथक प्रयोग क्या जाये, तो कुल काल 
वाद्‌ इनका प्रभाव जाता रहता दै । अर्वतः इनको साथ-साथ प्रयोग 
पर इन सबका प्रभाव बना रहता है । 
टच्‌ बरकुलीन चिक्तितसा-(¶प0€ाएपाा) वठवाला)१ 
कदं प्रकार की स्य.बरकुलीन वैक्सीन प्रयुक्त होती है, इनकी मात्र 
अतिन्यून ०००००२0 है ओर क्रम से बदृती जाती दै, इनका प्रयोग 
वहीं लाभदायक होता है जहां त्य वहुत दिनो से वर्तमान दो यथा- 
अपची, गण्डमाला, सन्धिच्तय आदि । वस्तुतः इनमे सी लाभ सन्दिग्ध 
दी हे । ख्य.बरकुलीन यदि सावधानी से प्रयुक्त नीं की जाय तो 
हानि होने कौ सम्भावना होती हे । 
, नोटः व्य बरछुलीन का प्रयोग रोगनिदानार्थ अधिक दोता है । 
(देखे रोग निदानष्रष्ठ ३३०) । 
हाल ही मं एक विशेष प्रकार की छ्य.वरङुलीन वैवसीन का जिसको 
बी. सी. जी. (8५); (शाला+€ (प्ल) कहते दै आविष्कार 
हा है, यद राजयददपा के आक्रमण से बचाने के लि विरोष लाभ- 
कारी दे, यह पशुञो के त्तय-कीट से बनाई जाती दै । इसफे प्रयोग से 
पटले रोगी का स्य.बरकुलीन टेस्ट (४011 ए7वृप<# 687 & 616.) 
हारा यह्‌ निश्वय कर लेना चादिये कि योगी सें गुप्तरूप से था पूवं से 
द कयनकीट विद्यमान तो नहीं दै । जव गुरुप से चय न दो, तव वी, 
सी. जी.के दन स लाभ होता हे ओर राजयद्मा नहीं होने पाता, अन्यथा 
ह रप स राजयद्मा का अंश-माव्र मी शरीर मेँ विद्यमान हो तो 
अवस्था में तव-तक्र = २ 
स "प नको य कीट प्रवेश कर्‌ चुका होता ६। 
४ मू रूप म इसका प्रयोग होरा दै उसके प्रयोग से पले य्ह 
देख लेना जरूरी दै कि उस दइ व प्र ९. 
स वच्चे के अन्दर य का अंश तो नदीं दै । 
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शल्य चिकित्सा--शस्य चिकित्सा का अभिप्राय यह होता 
फपफ़सो को संकुचित कर अकमस्य कर दिया जाय, अकमंस्य च्रवस्था 
में त्य-कीट मर जाते ह तथा रोग-प्रसार नहीं कर पाते। फुष्फसों 
को संकुचित करने के नेस्नालाखत उपाय हं : 

(१) वक्ष में वायुका परवेक् 41711618] एला 


इसमें बाहर सख वायुं व्रवश कर्‌ पु्यु् कां संङक्काचत कृरते-करतं इतना 


संचित करिया जाय क्रि वह्‌ ठोस पिडसा रह्‌ जाय चौर अकमय 
हो जाय । 

, ्राजकल इसी चिकित्सा पर वहत जोर दै । इसका प्रयोग रोग 
के आरम्भ मे करना चाहिये विशेषकर जव येग शीघ्रता सेबद्रहा 
हो रौर एक ही फपछुस सें सीमित हो । तथा जब फुपफफुसावरण में 
तरल भरा हो अथवा शोथ हो तथा उरःच्ञत (रक्तष्ठीवन) मेंभी 
इसके प्रयोग से लाभ होता दै। 

इस चिक्रिर॑सा का निषेध निम्नोक्त अवस्था में 

(१) जत दोनों फुप्ंसों मे रोग उपस्थित हो । 

जव रोग एकत फुपकस में उ्यादा हो चोर दृसरे फुप्छुस मेँ कम हो 
तोरुणच्नोर की फुपछुस में वायु मरी जा सकती हे । 

(२) फुपफुसावरण की दोन तद आपस में जड़ी हई हौ--तव वायु 
भरती ही नदीं । 

(र) जव रोगी श्वास से पीडित हो । 

(४) जव सोरी अति कोमल स्वभाव वाला दो । 

इस चिकित्सा से रुग्ण पाश्वं के फुप्छुसावरण मं विशेष चन्त द्वारा 
वायु मसी जाती हे । भरते समय विशेष सावधानी रखनी पडती दै । 
यह्‌ भी ध्यान रखना पडता है करि वायु कितनी भरौ जानौ चाहिये? 
प्रायः एक वार में २०० सी. सी. वायु से अधिक न भरनी चाहिये । 
रोगी की अवस्था अनुसार दूसरे या तीसरे दिन पुनः वाथ भर सकत 
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भ 
हं । तत्पश्चात्‌ हर तीन दिन बाद कई सप्ता तकं रते रह, जव तकं 
मुत व => 9 [3 [न # 
फक्छुस हवा कं दबाव से समयकत्या सिकुड नीं जाता इसका 
द्वारा ज्ञान करते रे | पि १ क 4 अ ~ 
शय क्न करते रहं । फर {-१ सप्ताह के वाद्‌, फिर १०-१० दिनि 
[7 3 न [कष ~ ष 

के वाद 18९ २९ सप्ताह बाद, फिर २-३ सप्ताह बाद, इसके बां 
थ-४ सप्ताह बाद्‌, इसी प्रकार यद क्रम २-२ साल तक जारी रखा 
जाता दे। फुक्फुसां को संचित अवस्था मे यअथत्‌ अकमए्य अवस्था में 
तीन साल तक रखः है । कितनी वायुते यार हि 
५ ल ध अना पडता ट । कितनी वायु से रस्म करना चा 
र्‌ कितनौ वायु प्रति वार देनी चादिये श्रौर किस प्रकार समय 
त जाना चाये यह सव वाते फुप्फुसावरण सें स्थित दबाव 
(088पाल) पर निभ॑र होती है । समय समय पर एक्स 

~ ९ ॥6१ ध कराकं = ~ ग्र १०९ [र 

(2 - “1 यकर उछला कौ अवस्था देखनी चादिये कि व 
कितने संचित हो चके ह । 


| 


ट (२)वक्ष में तेल भए्ना-(0016011018.) शुद्धकीट रहित जैतून का 
तेल (0110 011) या तरत पैराफन स्रावश्यकतानुसःर फुफ्फुसावरण 
म भरत ह | वस्तुतः यह एक प्रथ चिकित्सा नहीं प्रस्युत उपरोक्त कौ 
सहायकः चिकित्सा दै । जव वक्त मे वायु प्रवेश से पुल संचित दो 
जाय तव उनकौ संकुचित अवस्था के रखने के लिये इसका प्रयोग होता 
है| अथवा इसका प्रयोग तव क्रिया जाता दै जव वायु प्रवेश चिकिसा 
कल म कुुसाव्रण जुड़ने लग जाये, तथा जव दोनों फुपछठसो के 
मभ्य म रहने बाली वत्त-मध्यस्थ कला चल हो जाय चौर वायु भरनेसे 
वह्‌ दूसरी ओर सरतो जाय । जञैतूनका वेल या द्रव पैराफोन को उचित 
दै । आरम्भ से इसका प्रभाव देखने 


मात्रा मे समयान्तर से देते रहते 
के लिये रसे 
भ त ५ सी. का इजेकशन देते हे | यदि रोगी सहन कर्‌ 
6 : शनः बढ़ाकर २०० सौ. नि ना 
सी. सी. तक ले जाते दें । 8 
(०6प700-एलाप॥७ प 771) -जस्‌ 


(३) उदरकलामें वायुका भरना- 
पपुः मे हवा ् 
ऊ र्छसानर््‌ म हवा भरते हैँ उसी प्रकार उद्रकला मे मी वायु मे 
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र{जयष््वा २४५ 


1 म = 
क समयान्तर से मरते ह । इससे वक्तोदर 


९ 
स (^ 
उठते दे शरोर फप्फ़स को सङ्ाखत करती टं 
त 


मांसपेशी उपर को उ 
इसके साथ यह्‌ जलरी द 1 
विदारण या निष्पीडन कर्‌ 
प्रवेश काको लाभ नर्ही। 

(४) वक्षोदरमध्य्रस्थ सांकषपेवी कौ नाड़ी का विदारण या निष्पीडन 
(एप) 0" (पड ०1 6116 1211161116 1156} शल्य क्रिया 
द्ररा व्तोदर सध्वस्थ-मांसपेशौ की नाड़ी जव प्रीवा सँ आआजातीदै तो 
उसको काट देते टै यथवा उसका कुं भाग कारक्र निकाल दते ट, 
इससे वक्तोदरमध्यस्थ सांसपेशी सदा के लिये अकसमण्य हौ जाता 2 । 
परन्तु उत्तम यह्‌ द करि नाड को निकलाकर उसका [नष्प्‌।्‌न कर्‌ 1 ५ 
जाय । निष्पीडन करने से ६ सास तक्र सासपेशी अकमय रहता 2, 
पुनः शनैः शनैः कायं करने लगती दे । इस क्रिया से सावष्य म अन्य 
शल्य क्रिया करने मे बाधा न पड़ती । वस्तुतः आजकल नाड [नप्पाडन 
ही अधिक प्रयुक्त होता दे । 

(५) शल्य क्रिा द्वार पाड श्रस्थियां काटकर निक्षाल दी ऊती हं 
दूसको (110५००15) कहते दं । इस क्रिया हारा. एक्‌ अर कौ 
उपर कौ ५, &; ७, या इससं भौ ज्यादा पद्व स्रस्थियां निकाल दी 
जाती है ग्रस्येक अस्थिका३ या ¢ इच ठ्कडा निकाला जाता इ । इससं 
फुपछुस सद्‌ा के लिये संकुचित हो जाता दे । उपर्युक्त विधियां न हो 
सकने पर ही इसका प्रयोग दोता दै । # 

लाक्षणिक चिकित्सा - राजयद्सा की वास्तविक [चकिल्सा = 
साथ-साथ उन लन्णों को चिकिसा भौ करनी आवश्यक होती दै जो 
रोगी मे लक्षण रूप स अथवा उपद्रव रूप से उपास्त हा; उनम स 
अधिकतर निभ्नोक्त पा जाते दै: 

(१) दुःखदायक कास तथा श्वास । 


| 


“~, 


के वन्तोदर-सध्यस्थ-मांसपेशो की नाडी का 
दिया जाय, इस क्रियां के विनां उदर सें बाय 


2. 
1}# 


2 


? 
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३४६ व्याधि-विज्ञान 


(२) अधिक स्वेद्‌ । 
(३) ज्लधासन्य । 
(४) अतिसार । 
(५) दाथ. पैर का दाह । 
(६) रक्तष्ठीवन । 

इने अतिरिक्त स्वरभेद, हिक्का, अपची, प्लुरसी, च्दि बहुत से 
उपद्र ह जो वस्तुतः अन्य क्य के स्वरूप हैँ । वे उपद्रव रूप से अथवा 
अज्ञात कारणो से राजयदमा के सहगामी हो जाते दै । इनकी चिकित्सा 
रोगानुसार करनी चाहिये । 


(१) दुःखदायक्त कास-राजयच्मा मे आरम्भ के दिनों को होडकर 
शुष्क कास बहुत कम दोती दै, जव टोती दै तव प्रायः बहुत अधिक 
होती दै । पहले यह जानने की कोशिश करे कि कास होने का कारण 
क्या दै, यथा-कर्टशो आदि । यदि कारण ज्ञात हो जागे तो उसकी 
चिकिसा करनी चाहिये । 

पू शष्ठ मे लिखे अनुसार तीव्र कास की चिकित्सा करे । यह 
स्मरण रहै, देसे रोगियों में पेट भर भोजन करने से कास अधिक होती 
है । अतः भोजन वार्‌-बार्‌ सुपाच्य एवं मद तथा अल्प अस्प मात्रा में 
देना चाहिये। 3 

जव कास शलेष्मायुक्त हो यर अधिक हो तो इसका कारण प्रायः 
छष्ुसो सं कोटर कौ स्थिति होती दै । यदि कोटर ऊपर हो शरोर 
सुख नीचे दो तो श्लेष्मा वन वन कर कोटर कँ मुख से सदा थोडी- 
थोड़ी निकलती रहती दै सुख पर स्थानिक शोध पैदा कर देती दै 
जिसके कारण कास बनी रहती दै । अव यदि रोगी के पाश्वं बदलने 
र कोटर का सुख पर हो जावे तो श्लेष्मा वँ संचित रदेगी 

आकर सारी श्लेष्मा निकल जाती दै । रोगी को 
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रष्लयक्ष्ता २४७ 


लयं शाति प्रतीत होती दै । रोगी अनुभव से सदा उसी पाश्वं सोते है, 
तब चिकित्सक तकर यह शिकायत पदहुंचती दी नदीं । कभी-कभी कोटर 
की सिति ेसी होती दै करि उसका सुख सदा उपर कौ चमर रहता दै 
तब कास बनी रदती दै छल दो नदीं पाता । यदि यह कारणनदहो तो 
सम्भवतः रोगी की वायु-प्रणाली विस्तरत अधवा वायु कोष्ठ विस्तरति 
होती है । जिसे कास बनी रदती द ओर श्लेष्मा निकलती रहती 
श्रतः उनका यथा शक्ति उपचार करना चाहिये । 

जीण सौतरिक तन्तुम्रय राजय दसा में कास सवदा बनी ही रहती है, 
कास प्रायः श्लेष्मा युक्त होती दे । कभो-कमौ वहत दुःखदायी होती 
है। चिकित्सा सै कास सें वि्चेष लाम नदीं होती । रोग शान्त होने 
पर कास भी शान्त दो जाती है । 

ग्रधि स्वेद--कुसमय स्वेद का स्ना राजयद्मा का कारण दै परन्तु 
श्रधिक स्वेद आना अच्छा नहीं होता, इस उपद्रव कें लयं यशदभस्म 
१-१ रत्ती, अथवा इसके साथ कुलीर आस्थिमस्म ४ रत्ती मिलाकर दत 
ह । इनसे अच्छा लास हतां दे । र 

क्षुघामान्य -यदि रोगी आरम्म से ही सावधान रद ता उस 
ज्ञधामान्यं का उपद्रव नदीं होता । च्लधासान्य को सकन के लिये ओर 
पचन के लिये भोजन सुपाच्य शरोर मदु तथा अस्प-अख अर्‌ बर 
वार्‌ देना चादिये । अग्निमान्य व ज्लधामान्य दो जाने परं दीपक, पाचक 
चरोपधियां देनी चाहिये ! यथा (१) लबणभास्कर म॒ ऋअभ्नतुष्ड शया 
विषमुष्टी वटी या च्भ्निकुमार रस (मे २०) मिलाकर ना चाहिये 
(२) सर्वतोभद्ररस १-२ गोली दिन मे ३-४ वार देवं, अथवा (६) 
चिघ्रकादि वटी या चित्रकादि चूण मी प्रयीग कर सकत € । 

प्रति्ार- यह देखें कि अतिसार अन्वच्य के कार्ण सं हैया 
अन्य क्रिसी रोग के कारण तो नदीं दै यदि यदी करए दा तो उसकी: 
चिकित्सा करनी चादि, अन्यथा इसका कारण भाजन कागुर 
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३४८ व्याधि-विन्नान 


् 


इप्पाच्य होना हे । अतः भोजन कौ व्यवस्था ठीक करे, इस अवसथा । 
साधारण ओषधि यथा शंखवटी, दिगवार चूर्ण, सिद्धधाशश्वर रस 
विल्वादिचूणं देने से लाम दोता दे अत्यधिक अतिसार कौ अवसथा 
गंगाधर चृणं र से ३ माशा, गंगाधर रस या करपटेश्वर रस १ रत्तीकी 
मात्रा से द्‌, आवश्यकता हो तो महागन्धक २ रत्ती च्नोर शंखभस्म ¢ 
रत्ती मिला करके दे । अन्तर ततय अधिकार के अन्तरशोषान्तकरस, 
जयमंगल रस, देमगभं पोटली रस सी पर्याप्र लाथ करती है | भोजन 
खपाच्य ओर म्रटु होना चादिये । 
हाथ पेर को जलन -यट्‌ भी इस रोग का साधारण लक्तण दै किमे 

जब यह्‌ लत्तण ञ्यादा हो जावे तो युक्ताभष्म, प्रवालसस्म, शुकितिभस्म, 
श्वेताभस्म आदि देने चादिये। श॒तधोत घृत अथवा नवनीत सें मधुयष्ट 
चूणं मिलाकर हार्थो पर लगा द तथा उपर से कजे के पत्ते वाध द| 


2 


रक्तष्टीवन-का प्रधान कारण राजयच्मा दै । रक्तष्ठीवन सव 
रोगियों मे नहीं होता, किसी-करिसी में होता दै । कभी-कभी तो रोगी 

यथा स्वस्थवत्‌ दीखता है, उसमे राजयद््मा का कोई स्पष्ट लक्तण 
नदीं होता केबलमाव्र एक यदौ लक्तण टोता दै, जिससे दी गुप्त 
राजयद्मा का ज्ञान दोता है। रक्तष्ठीवन को बन्द करने के तिर 
निम्नोक्त गो षधियां प्रयुक्त करते ह : 

६. को्ेगुलम सीवा (10६०1811) (110६) 

दीमोस्टटिक सीरम (प्८१०६६९॥८ लापा) 

३. हीमोप्लास्टीन (पा) 00} 8110) 

४. विटामिन के (४108701) र) २५-५० मिलिम्राम के इंजेक्शन । 

५. शद्धलान्ता का चूण, समभाग गोदन्तिमसम मिलाकर, माखन 
ध ठर्डे किए हूए दूघ के साथ दिन मँ २-३ वार 


<. नागकेशर योगः--असली नागकेशर १ भाग, ओर खूल-खराा ` 
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, द्यो जाते दै । जव प्रन्थियीं के फटने से व्रण बन जावे 


श्ल कलय ३४९. 


(यूनानी दम-उल-अलवेन) एक भाग दोनों 
दिनि मेँ ३-४ बार दं, शेष चिकित्सा बही 
म रक्तश्माने की लिखी है (देखें प्रष्ठ २३ 


का कपड्छान चूण को ३ मा० 

(= ल प [४ न 

देजो आन्तरिक उवर मे मल 
। 


स 


"~~ 


स्रासिक्‌ क्षय 


बालकों सें त्तय-पीडित गाय के दूध से तथा वड मं राजयद्माके 
सेगी के च्रपना शूक निगल जाने के कारण से होता दे । उद्रकला क्षय 
या उदरकला प्रन्थि-्य से कभो-कमौ च्य-कीट आन्त्र कौ दीवार को 
लाकर अन्त्र से क्षय उन्न करदेताहे। लद आ अन्तिमि साग 
रोर बृहदन्त्र का प्रारम्भिक भाग ही प्रायः पावित होता दै। अन्त्रे 
ग्रन्थियां बन जाती हैँ जो खद्‌ होकर फट जाती हे, ओर वहां तरण बन 
जाते दै वँ से पूय, खावादि सल द्यसा बाहर निकलने लगते द । ये 
तरण इतस्ततः या दीवार फ भीतर की मोर फलते जाते दै यदि कोई 
धमनिक्रा आदि व्रण से आकर फट जाय तो उसे रक्तखाव दौने लगता 
है अथवा जव व्रण बट्कर अन्त्र की सारी दीवार को लवकर उद्रकं 
कला सें परह जाय तो उसमें शोध उत्पन्न कर देता द । 





लक्षण - रोग बद्‌ जाने पर वर, क्तीरता, तीतर नाडी आदि 

प ् (>. 
यद््मा के सामान्य लन्तण स्प्रतय। दीखते द तथा अनियमित मल 
उतरता है कमी अतिसार, कमी प्रवाहन, कभी विबन्यः परन्तु चारम्भ 


म लक्तण असप से दते ई, केवल मलवद्धता यर उदरशल होता दै । 
किसी-किसी रोगी मे उपान्रोधवत्‌ (अपेर्डिसाईैटिस) उदर्शुल, के 
वेग होते रहते दै, यह वेग उत्तरोत्तर दृते जाते दै, शीधता स होने 
लगते है ओर चिरकाल तक रहते है । छल कालान्तर में आन्धिक चय के 
लक्णए यथा उ्वर, क्तीरता, अनियमित मल (अतिसार). आदि उपस्थित 
तेदेँतो अतिसार 


बना रहता दै ओर कभी-कभी प्रवाहन मी होता दे । चणुवीच्तण परीत्ता 
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से मल में य कीट देखे जा सके देँ । उद्र उभरा हा व दा से 
= हे [9 ९/ ष 
पीडा युक्त होता है । उद्रस्थ लसीका प्रन्थियाँ ब्ग हई प्रतीत होती 


उपद्रय - (१) त्र के बद्ते-वद्वे आन्त्र को पार कर देने से उदर 
कला शोथ के दोने का भय रहता हे । परन्तु रोग जीं होने के कारण 
ज्रण की इतस्ततः उद्र-कला जुड़ जाती है तथा व्रण फटने पर भौ शोथ 
सारे उद्र-कला मे न फैलकर सीमित रहता दै, वहीं पर ही बिद्धि 
बनने का भय रहता दै । 

(२) व्रण में रक्त वाहिनी के रा जानेके कारण मल में रक्त आने 
लगता है । साधारणतया यह्‌ लन्तण भयानक रूप प्रगट नही करता । 

(३) आन्तरिक च्य से उद्रकला-ग्रन्थि शोथ हो जाती है । 

चिकित्ला- सामान्य चिकित्सा वही है जो राजयच्मा मेँ लिखी जा 
चुकी दे । अतिसार की भी वही चिकिर्सा दै जो राजयद्मा के उपद्रव 
स्वरूप अतिसार मे लिख आये द । जब आन्विक च्य राजयका का 
उपद्रव स्वरूप दो तो उसे असाध्य समभाना चादिये । जव मल में रक्त 
्राने लगे तो रक्तष्ठीवन के समान चिकिसा कर । 


क उद्रकला च्य 

कारण --चय रोगो से मरने वाजे रोगि मे १५५ रोगी इसी से 
मरते दै । यद्‌ रोग शिशु अनवस्था भे बहुत कम होता दै २० वपं कौ 
आुकेवाद्‌ भी बहुत कम होता दै, प्रायः ३ से २० वषं की आयु क 
अन्दर ही होता दै । त्तय कट प्रायः अन्त्र की दीवार से लसीका 


वादिनी हारा उद्र कला में परहुचकर रोग उतपन्न करते ह| अनेक बर 


च्तयकीट अन्त्र में रोग उन्न न करके उद्रकला मे परह जावे टै कभी 
णसा भी दोता दै कि क्षय 


कीट आन्त्र से लसीकाध्रन्थि में पर्हचकर वही 
स देता है । बरा से उद्र कला सें पहुंचता दे । कमी- 
मा ्तयक।ट ज्ययुक्त अर्डकोश, भोरटेट-अन्थि, क्राशय, थवा 
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(म 


डिवघ्रन्यि द्वारा अथवा कमी-कसी फुप्फुसों से मी यह रोग॒सरकर 
उद्रकला में परहुच जाता है । 

सभ्प्राप्ति--उदरकला तय तीन रूपों से पाया जाता है : 

(१) जलोदर के रूप सें सारौ उदरकला से स्थान-स्थान पर शति 
ति सूद्म-सूद्म पमरन्धियां बन जातीदहं। रोगी तीत्र अवस्थामें 
उदरकला मे सवत्र यहं प्र॑थियां पाह जाती उदरकला में तरल भर 
जाता दै | जीण रोग सें यह ्रन्ियां बड़ी होती है योर उदर कला 
की दीवार को जगह-जगह पर जोड़ देती है 

(र्‌) रोग उद्रकला मेँ सवत्र न होकर परिमित स्थान में होता है। 
उस स्थान के इतस्ततः उद्र की दीवार जुड़ी रहती दै तथा थेली सी बन 
जाती है उसमें तरल मर जाता है । अनेक वार कई स्थान पर रोग होने 
के कारण सरनेक थेलियां बन जाती हं । 

(३) इसमें तरल नदीं होता, मरन्थियो से तरल नदं निकलता यदि 
निकलता भीदैतो गाढाहोतादै रौर निकलते दही जम जातादे 
परिणामतः सारी उद्रकला जुड़ जाती दै, उद्रस्थ रंग गुच्छे से बनकर 
रह जाते हँ । 

इस रोग में उदरस्य लसीका प्रन्थियां वट्‌ जाती ह; कभी-कमौ 
चदृकर फट जाती हैँ । फटने पर वहां नासर (नाड़ी व्रण) बन जाते द । 


लक्षण कभी-कभी तो रोग गुर रहता है । आपरेशन करते समय 
उद्रकला के परौच्तण से इसका ज्ञान दोता दै रोगी शनेः शनः क्षीण 
ओर टव दता जाता दै, हुवा मंद पड़ जाती दै ताप धीरे-धीरे 
बढता जाता है । प्रायः कोष्ठवबद्धता रहती दै । किसी-करिसी सें अतिसार 
होता है । रोग की तीव्रता मे ज्वर तीव्र होता दै ओर थोड़े दी दिनो सें 
उदर मे तरल भरकर जलोदर प्रतीत होने लगता दै । लय कौट से 
उन्न होनेवाल्े जलोदर रोग मेँ जलोदर का तरल स्वच्छ होता दै ओर 
बाहर निकालने पर जम जाता दै । कभी-कभी तरल म पूय या स्क्त 
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होता दे । तरल में क्षय कीट होते दँ किन्तु बहुत कस्‌, उनकी उपस्थिति 
अणएबीक्ण यन्तर हारा न्दी देखी जा सकती अपितु केवल मात्र 
गिनिपिग के उदरकला मे इंजेक्शन करने से इसका ज्ञान होता दै वहाँ 
पर ्तयज प्रन्थियाँ बन जाती है । ४ 
जीणं अवस्था में तरल नदीं बनता या बने सौ तो बहत थोडा बनता 
₹ । उद्रकला मे स्थानस्थान परं व्रण होते दँ ओर वद्‌ जुड़ जते है। 
टटोलने पर अन्त्र की दीवार में प्रन्थियाँ मालूस दोती हेँ। दण्डक 
(2105617) शोध यक्त होने के कारण सिङड़ी सी प्रतीत हीती है। 
इन व्रणो से अथवा प्रन्थियो के फट जाने पर स्थान-स्थान पर्‌ कभी- 
कभी विद्रधियां सी बन जाती ह । 

जव अन्य स्थान्‌ का तय भो साथ दो तो उनके लए मी उपसि 
दते दै, उनमें यह रोग छिप जाता है । 


रोभ मीमांस्षा-रोगके आरम्भ मं जलोदर के रभाव से रोग 
पहचानना अस्यन्त कठिन होता दै । जलोदर की अवस्था सें तरल की 
परीत्ता कएने से रोग मीमांसा जल्दी स्पष्ट हो जाती दै । बास्यावस्था 
मं जलदोर कौ उपस्थिति प्रायः चतय के कारण ते द्येती है। उदर मे 
1 प्रतीत होना, स्थान-स्थान पर दण्डक (116860४7) का सिङ्कडा 
हा दना, स्थान-स्थान पर तरल का होना तथा उवर इसी रोग के 
द्योतक है । 

रोय परणाम--आरम्म मे अर्थात्‌ जलोदर की वस्था मे 
सम्यक उपचार से रोगशान्ति की सम्भावना हो सकती दै किन्तु 
तीत्रावस्था में जव उबर अधिक हो, चीता बद्‌ गई हो, न बन्द 


दोनेवाला अतिसार हो तो रोगी हाथ से निक श 

ल जाता दै। यदि अन्य 
स्थानो काक्तय रोगमीद्यो तोमी परिणाम अनभीष्ट होता दै यदि 
विद्रधि फट जाय तो भी रोगी का बचना अर्सभव है । 
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चिकित्सा--जव तक रोग पूरौ तरद्‌ शान्त नह्ये जाय रोगी को 
खुली हवा में लिटाये स्ख । इस्तं पेट पर सूयं ररमियों के डालने से 
शरीर पराकासनी रश्यो (11101 *०1161 [रय8) के डालने से बहुत 
लाभहोता दै । मालिश चमौ न करं, आहार श्मौरं ओरषधियों के बही 
नियम टै जो राजयद्सा कौ साधारण चिक्रित्सा मे लिख चाये है । 
र्डबाला-अवची 
च्यकीट रुग्ण-गलग्रन्धरयो, से अधवा विक्त दातो से लसीका- 
ग्रन्थियो यें जाकर चरेय शण्ड पेद्‌ा केरते हं, इससे वे वदृ जाती हं । 
इसी प्रकार उदरस्य वथा अन्य स्थान की प्रन्थियां मी सूज सकती द । 
ह्‌ रोग प्रायः वच्च को या नवयुवकों को होता दै। आरम्भ में 
अन्थियो के बदु हृ होने के अतिरिक्त अन्य कोद विशेष लक्षण नदीं 
होते । परन्तु शनैः शनै मन्द्‌ वर होने लगता दै, रोगी जीण दोता जाता 
है श्नोर अनियमित स्वेद अ्ाने लगता है। बढ़ी हृद प्रन्थिरयों जो 
पदे प्रथक-परथक होती है परस्पर मिल जाती हैँ ओर शनेः शनेः 
बदृकर फट जाती दँ । तव इस अवस्था को “श्रपची" कहते हे । इस 
अवस्था मे नाडीत्रण बन जाते दै, उनसे सदा सखाव वदता रहता है, 
कमी खाव कम हो जाता दै चर कमी अधिक, कमी बीच-वीच मे 
बन्द भी हो जाता दै 1 अनेक वार एसे ही कई नाड़ी व्रण बन जातं ५ 
प्रथम अवस्था में ओषधियों से आराम आने की बहुत सम्भावना दै 
अपची बन जाने पर आंपरेशन दी करवाना चाहिये । ६४ 
ववतव्य--इसी प्रकार अन्य स्थानो के लसीका परन्थिसमूट्‌ बद्‌ जाते € । 
वक्षस्य लसीका ग्रन्यियों कौ वृद्धि -इनसें य कौट श्वास मागा 
प्हुचते ह । यहं प्रायः वच्चो को होती दै विशेषकर निन्द जीणंकास 
दो, यथा रोमांतिक्रा ओर काली खांसी कौ जीण कास भ | 
रथिय के बद्‌ जाने पर मन्द्-मन्द्‌ ववर चाने लगता दै, रोगी 


( 
3 
९ 
र 
९ 
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तीण दो जाता दे, अनियमित स्वेद च्राने लगता है इस रोग 
विशेष लक्षण शुष्क खासी दती हे । वदी हुई म्रन्थियो के श्वास क 
पर दबाव डालने पर ही खासी आती दै । जव खासी ओर उप्यक्त 
लच्तण हो तो एक्सरे (> 18) द्वारा योग निश्वय करे । एक्स-रे से ही 
मरन्थियो की बृद्धि का ज्ञान होता दै, निदान का दृसरा उपाय को$ नहीं। 

उदरस्थ लसीका ग्रन्थियों को वृद्धि--इनका वणन यान्निक ओर 
उदरकला क्षय में आ चुका दे । इनमे त्तय-कीट च्यान्त् से अथवा उद्र 
कला से पर्हुचते हे । | 

लक्तण पहले तो अस्पष्ट दोते दँ । वाद मे अनियमित मन्द्‌ जवर, 
त्तीणता, अनियमित स्वेद, रादि लन्ञण प्रगट टो जाते हे, पहले कोष्ट- 
बद्धता, वाद्‌ में अतिसार, तथा आआधमान रहता है । उद्र सें प्रायः नाभी 
कं इतस्ततः प्रन्थियां बद हुई प्रतीत की जा सकती है । 

वन्तस्थ, उद्रस्थ अथवा अन्य किसी जगह तथा कन्ञावंज्ञण आदि 
कौ लसीका ्थियां कय के कारण वद्‌ सकती दै । पदले गण्डमालावत्‌ 
बे प्रंथियां बौ हृद ओर प्रथक्‌ प्रथक्‌ होती ह, वाद मे भिल जाती 
है । ओर अन्दर से गलकर फट जाती हँ । गण्डमाला ओर अपची के 
फटन्‌ पर उनक्रा साव बाहर निकलता है, परन्तु वक्तस्थ तथा उद्रस्थ 
म्रथियो के फटने पर उनका लाव अन्दर ह अन्दर बहता दै। कमी- 
कभी उद्र को प्रन्थियां भी बाहर की ओर फट सकती दै । 

चिकिसा इसकी सामा 
खुली दवा, पोष्िक-आदार, 
रर्मियां, पराकासनी रश्मये 


मन्य चिकित्सा राजयदमावत्‌ ही दै 
विध्राम आदि । प्रंथिक्तय पर सुध्यंकी 

(17४ 00116 18 टि वेशेष लाभ 

पर्हुचाती दै > ४.8) विशे 

५ ह । इसकी चिकित्सा की विधि (ए एम० 1३०08) के 
त री त | भथियो केस्थान के उपर करत्िम (4711619]) 
1 लर सूयरश्मयां बहों पड़ने दे, पहले दिन ५ मिनटः 
र रनः शनः बदृकर आधे घर्टे तकं ले जा । इससे वही अर 
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क्षय शीर्बादरण शोथ २३५५ 


| ज 1] 6 
सिद्ध येवा दै जो पराकाघनी रश्सियों (एाध्रय, पएगाल६ दरग्फऽ) से । 


यदि पूय पड़ जाय तो पिचकारी घ्नारा चूसन कर लेना चादिए । अच्छा 
तो यह रै किजव प्रंथियां बद्‌ जायं यां रल जार्यै तो उनको फटने से 


पले ही शल्य क्रिया द्रास निकाल देना चाहिये, या चृसन क्रिया से पूय 


निकालकर साधारण च्य की चिकित्सा करनी चाहिये इसके लिये 
विशेष चौपधि गण्डमाला कडन रस, कांचनार-गुगयुल, कैशोरगुरगुलः 
है। आजकल स्ट्रोष्टोमायसौन का प्रयोग होता दै, परन्तु लाम 
संदिग्ध है । 
तयज शीर्पावरणशोथं 
शीर्षाबरण में तयरोरा के कीट पूवं उपस्थित अन्य क्य पीड़ित 
स्थान से रक्त ह्वार ही आते दे, यशा उदरस्य लसीका प्र॑थि कतय, अस्थि 
ततय, राजयदमा आदि । विरत रोगी में च्य पीडित स्थान के आपरेशन 
के समय क्षय कीट रक्त से मिलकर यह्‌ रोग पैदा कर सकवे दै बसे तो 
यह हर आयु में पाया जाता दै, परन्तु अधिकतर बाल्यावस्था मर्‌ सं 
३ वं की आयु म होता दै । ज्यो-व्यो आयु बद्ती जाती है इस रोग 
के होने की सम्भावना मी कम होती जाती है । 
शीरपीवरण तीन होते दे - (१) बाह्य (२) मध्य रौर (३ ) अन्तस्य 
न्रावरण । इस रोग मेँ मध्य शरोर अन्तस्थ त्वरण ही प्रभावित दात 
है, उनमें सर्वत्र असंख्य, सूम च्यग्ड वन जाते द । व 
तरल (शीर्षाम्बु) की मात्रा बहुत बद्‌ जाती दं 1 € ५८: 
त्य प्रथियां वरण से चयूट-बूट कर मिली हृदं होती द । शीषपाम्ु के 
वदे जाने के कारण मस्तिष्क पर चरर ग्रीवा पर दवाव १३त्‌। दै ५ मवा 
भ्रकडी हुई होती है ओर रोगी को तआ्तेपण के कटके आवे र्ट & 
लक्षण रोग प्रायः राप्र ूष से आरम्भ दोता त च 
| लेण अस्पष्ट ओर शरद होवे द, रोगी ङं॑सस्त नजर आता 
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। ३५६ व्याधि-विन्ञानं 


| शिरःपीडा, लधामान्य, भारीमस्तिष्क, तथा रातको वेचेनी आदि लक्ष 
दृष्टिगोचर दते द, परायः बमन ओर उत्क्लेश भी दोता है म 
होती दै। शिरपीडा शनैः शनैः बढ्कर अतितीन् हो जाती है | ॥ 
जो पटले सुस्त था अव प्रलाप युक्त दो जाता दै । तन्द्रा शनै शनै 
प्रलाप का स्थान लेती जाती है ओर अन्ततः रोगी सन्यस्त होकर स्यु फे 
। सुख में चला जाता हे । प्रीवा आरम्भ से चक्ड़ी हृ होती है, रोगी 
| टांगे सिकोड़े हए गदंन पीडे किये हये सोया रहता दै । सौपस्नशौषं 
| उवर के लन्तण इसमे उपस्थित होते हैँ । उ्वर च्रारम्भसें १२ डिग्री 
| । स्यादा होता दे, रागो चलकर १०३से १०४ डिभ्री दयो जाता है । बालको 
| मं प्रायः सदा आ्तेपण होता दै, किन्तु बड़ स आक्तेपण काप्रायः 
| अभाव दहोता दै। 


॥ रोगमीमांसा-बालकौं मे सोपुभ्नशीर्प के लद्तण चरर उस्र 
| आाचतेपण इस रोग के ही योतक द । बड़ों मे जव सो पुम्नशी्चं के लए 
| ८१० दिन्‌ तक शान्तनो या मारक नहं तो इसी रोग का सन्देह 
| करना चाहिये । रोग निदानाथं सुपुम्ना नाड़ी से शी्र्बु बाहर निकाह 
कर उसकी परीक्ता करनी चाहिये । क्षयज शीषवर.ण शोथ में तरत 
में निम्नोकत लक्तण होते दै-शीर्षाम्बु सुषुम्ना ये से अधिक ब्त से 
बाहर निकलता हे, बह खच्छं या किञ्चित्‌ गंदला सा दोता दै, बह 
॥ निकलने के वाद्‌ जालवत जम जाता दै, इसमे अरतयूमिन कौ मरा 
| अधिक दोती है, शकरा जरर वलोशादजड कम होते है । तरल 
लसीक्राणु्ो कौ मावा अपेतः बहुत बद्‌ जाती है-५०-८०१%८ । 
¢ रोगपरिणाम्‌ -चह रोग बहुत भयानक दै । इसका परिए 
ष्टोमायसीन के प्रादुर्भाव से पहले सदा अनिष्ट लेता था । सब रोगी 
५ ख ३ सप्ताह मे मर जाया करते थे । 


चिकितसा- इसकी चिकित्सा केवल मात्र ट्र प्टोमायसीन दी ै। 
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न्य स्थानों का क्षय २५७ 


= व स 3 ग्र परो स एस [व्‌ 
टष्टोमायसीन के सम्यक्‌ प्रयोग से रोगी के वचने की सम्भावना 
होती दै । इसके प्रयोग से प्रायः ८००८ रोगी वचते देखे गये हँ । यह 
सरण रहे कि स्ट प्टोमायसीन के प्रयोग में कु काल बाद्‌ च्य कीट 


पर इसक्रा प्रभाव नह ह धने 





मेता अर्था त्‌ २-२९ सदीने तकर टर प्टोमायसीन 
रोग शान्त होतो टीकर नहीं तो रोग शान्ति की सस्थावना जाती रहती 


~ 


है । सट ष्टोमायसीन की प्रयोग विधि ध्याय र मेँ क्लिख च्राये है । 
त्य स्थानों का क्य 

त्य कीट जिस स्थान पर जाकर बैठ जाते दै, वहीं चय गण्ड बना 
लेते है । यदि अरण्डकोश मे जा्येगे तो अण्डकोश च्य दो जायगा । 
वक्वा मे जायेगे तो वृद्ध का चतय हो जायगा । इसी प्रकार त्वचा में 
कषयज प्रन्थि बनकर फटने से द्य व्रण बन जाते दँ । अस्थियो ओर 
सन्धियों मे भी च्य रोग दोता दै । इनमें से कुदं रोग कायक रोगों के 
अन्तरगत है, ओर कुलं शल्य रोगों के अन्तरगत । कई बार देखा गया दैः 
किएक ही रोगी मे अनेक अङ्ग क्षय पीडित होवे है, देसे रोगी का, 
बचना असम्भव प्राय दै । 

लक्षण स्थानालुसार होते दै, परन्तु सव में य रोग के साधारण 
तकण वर, करता तथा अनियमित स्वेद चादि रोग कौ तीव्रता के 
नुसार न्यूनाधिक होते दँ । स्थानानुसार उनके लक्तण का प्रथक्‌ 
वंन करना इस पुस्तक की सीमा से बाहर दै । चुर च्य स्वय समनः 
सकते हे । यह्‌ देखा गया है किं क्षयज शल्य रोगो सें यथा अस्थिक्तयः 
सम्धक्तय, यज व्रण, गण्डमाला आदि में उ्वर आदि सामान्य ल्त 
इतने स्पष्ट, व्यक्त शोर तीत्र नदीं दते, जितने कायक रोगी सं, यथा 
राजयदमा, उद्रकलाच्तय, व्मान्त्रिकच्तय ओर शीषसापुम्न य दादि में। 


चकिरसा_-चिन्नितसा के नियम सवभ समान दै । वे य रोगो मं 
राजयद्दमा की चिकित्सा मे लिखे जा चुके 


(९ 


ह । शस्याधिकरृत रोगो में 


( 
ष्टोमायसीन के प्रयोग से लाम की अधिक सम्भावना हतौ & । 
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अध्याये १९ 
वात संस्थान फे संक्रासक् सेग 


इस अध्याय में उन संक्रामक रोगों का वर्णन किया जायगा, जिनमे 
कीटारणु अथवा उनका विष सुषुम्ना, सस्तिष्क आदि वात संस्थानों मे 
चिकार उन्न करते हैः - - 
(१) शीषं सोपुम्न उ्वर (1९161010 8]1118] ९४९) 
(२) अन्तः सोपुम्न शोथ (72011010९]118) 
(३) गोदंशोथ (मस्तिष्कशोथ == 177106]1111118 10111, :01.10)| 
(४) अलक विष (प्र ०]010012) 
(५) पिटकरशना (प्र ])९8 2081617) 
५) 4 शीषं पौपुम्न ज्र 


पर्याय शीषे सोपरुप्न ज्वर, सरित्रोस्पाहइनल फीवर (1९670 
9117081 ए९रला) 


` पास्चय--यह्‌ एक तीन्र संक्रामक रोग दै, जिसमे कीटाणु शीष 

ओर सुपुभ्ना के आवरण मे शोथ उत्पन्न कर देते े। 
कारण इसका कारण एक विशेष प्रकार का युगल विन्दुकाकाए 
क दै जिते डिप्लोकाकस भेनिनजादटाईैडिस इन््रासेललेरिस 
का 11601010018 21122 6211018215) कहते दै। 
यद कौटाणु रोगी तथा संकरमवाहरकौ कँ कण्ठ भं उपस्थित रहता दै रए 
उनकी श्ेपमा से निकलता रहता दै । अन्य व्यक्तियों तक यह्‌ कीरा 
= वा दूषित वस्तु द्वारा पर्हचकर, रोग फौलाता दै ५ 
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श्ी्षसौषुस्न ज्वर २५९ 


म ह्यते द । यह सेय प्रायः एकाकौ रूप सें होता रहता दै, परन्तु कभी 
कभी एकदम किसी प्रदेश सें सहासारीकेषूप सं मी फल जाता 
इसके कीटागगु लघ्वात्रिक ज्वर कौ साति चारं प्रकार केह ते हं 
लक्तण समान पदा करते ६.1 यद. सुग वच्च [ओर न॒व 
होता दै, चनौर विशेषकर शीतक्राल ओर वसन्त ऋतु म अधिक ५४लता द । 
सस्प्राप्ति--इस रोग के.कौटागगु नासा आर्‌ कष्ठ स वात-तच्छु्ा 
क रास्ते शीष ओर सुपुम्ना के. च्राघर - तक -प्टुंचकर उनम शोथ 
ऽलन्न्‌ कर देते दै । वदां से तरल जो प्रायः पौपयुक्त दाता द! ।नकल 
कर मस्तिष्क कोश आर्‌ सुषुम्ना नाला स गर जात, दै जिसके कार्ण 


इस रोग के संक्रम वाहक अन्य रोगो कौ अपेक्ता अधिक संख्या 
> 











सुषुम्ना ओर शीषं की सेला पर दबाव पड़ता ह । रक्त म. श्वत 


बद्‌ जाते है । कटि वेधन द्वारा सुषुम्ना तरल जब निकाला जायं 
नाल पीपयुकरत होता दै उसमें पीपा अल्याधक होते द इसमें अल्ञयू- 
मिन बदी हई होती दै चर शकंसाको रभाव होता दै तथा कलोराइडस 
(हरिद) कम दो जाते ह, इसम मेनिङ्गोकाकस बहुत अधिक दते दै । 

परिपाक काल--3 स. वन दसामा ~ से ५ दिन है, सीमा.१से.७ दिनि,। 

लक्षण--इस रोग के लक्तण विभिन्त्‌ रूप भार्ण करते द परन्तु 
निम्नोक्त तीत्त न यः समे उपस्थित होते दै 






(१) वर (२) शिरश ओर (३ ध 
न बर चद्‌ आता दै साधारणवस्था म -{<~- ^ हता दै, 


परन्तु तीतराबस्था से ९०६ फा० तक भी पच चात ६ म (क 
अपेक्ता नाडी की गति. मन्द हात होती, रै, शिर में ` रत्य चे प्रष्ठवंश कौ 
डी बहुत पीड़ा ग्रीवा मेँ मी दोती दैजो शनैः शने नं 


विन दोर होते दै । शनेः शनैः प्रलाप तद्रा = ८1 
इस रोग भें शिर पीने की त्रोर को खिचाह्रा दीता हे, एसा 
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ह पुरन 


३६० ग्य।धि-विज्ञान 


१ ~ २ &, ५ 
अतीत द्योता हे कि प्रीवा पीले की ओर को मुड गई दै, टांगें संकुचित 
अवस्था मँ होती दै घुटने की है घटने की पर्यावर्तत क्रि य लद व 
वस्था मेंहोती द घुट वतन क्रियायें लुध हो.नाती दै, द्यां 
ध ठ. श 1 थि = &ः 
कौ पुतलिया फली हई होती हं {आंखे चोधियाती देःश्ोर कभी-कभी 
भेगापन दो जाता दै, जो रोग शान्त होने पर मौ उपस्थित रहता है । 
` उग्रीवस्थां मे ठक न एक शाल ओवातित दो जाती दै! तएता बहुत 
बह जारी ई । अदच्लया चैतन से सन्यस्त होकर रोगी मर जाता 
^~ = ~ ~ 0 (स्कः दै 
दे । अति प्रचण्टाब्ां मे रोगी ऊ घण्टामे ही चल देतादै। 
साध्यावेस्थो में कलं दिन अरं सम ्रवस्यीमें रहता दै, पिर उवर्‌ तथां 
न्यं लक्ञणं रानेः शनेः कम होने लगते दैः रोगी वहतं चीरेधीरे 
स्वस्थावस्था को प्रप्र होता दै । न्कल कू 
दूस रोगमें कभौ-कभौी शरीर पर रक्ताभ पीडिकाये निकल आती दै 
जर कमीकमी ` ज्ोपवीत कौ तरह वन्त पर पहले पिडिकापं रोर 

फिर छलि हो जाते दै । रोग कैरते श्वेता बहत वदे हदं (२४००० 

४९००० तक) होते द । इनमें बहुरूप मींगीयुक्तसेले (0]90"- 

त ध ९18) या अपेक्षया अधिक बद्‌ जाते दै । 

ग्‌ > भ =. © 
हि रो १ निसो बाते रोगी को स्पष्टकर देती ह-(१) 
त ए पर मोडा जान नौर वि ज 

2 वर्मा जाय रार फिर टार को घुटने पर सीधा 

लता 1 अभव धा ॥ करना असंभव होता हे । स्वस्थावस्था मँ एेसा हो 

सकता है । 
= ~ दोनोन्निं =) 
५ ५ की दोना टोगें सीधी हो ओर उनमें ठकष्टांग को 
थ ज ल जाये तो दूसरी टांग भी अवश्यमेव जुड़ जायगी । 
~ मोर भो ४ लेटा हा हो तवे वदि उसकी प्री आही तब यदि उसकी प्रीवाका 
आगे की ओरं मोडं तो रीवा के साथ-साथ चह ओर रानि जोच्छडगी । 
(४) शीषम्बु की परीन्ता करते क त नो 
(~ "न पर्‌ उसमें र नि मङ्ख 

काकसर मिलंगे । र युम 
कटिवेध (1.पाणएल 3. 

( एप१७प्९) हारा शीषास्यु निकाला जाता द॑ 
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र दरोवुस्न ज्वर ३३१ 


एतदथ विशेषज्ञ (८९? ० 100185४) की सहायता ली जा सकती हे । 
परु च॑र पेनिसिलीन आर अआषिधय सी कटि ह्या १ निष्ट 
री जाती दै, अतः इसकी विधि का वरन चदा उचित सयश्रा गया दे । 
कटिवेधन द्रा शीर्षाम्बु निकालने की विधि :-रोगी को 
पालं के बल लिटायं, जंघा पट की रोर आर्‌ शिर चग ड श 
मोड, रोगी धलुषाकार टदा दौ जायगा । [नत बास्थि के जवनचूडा 
र र्यं शिखरो के बीच मे एक लकरोर खच) चर रेखा १. ६ 
करोरकान्तर से जाती हे । प्रष्ठ वाक मध्यमं सीरेखा परत्र ध -मुः 
(चपलाः {पप्रछपा€ 1९०९५1९) को किचित्‌ उपर का चर 
रखकर सुपुम्ना में धकेल द्‌ । जव य सुपुम्ना के आवरणा ५ ध 
करफ़े नाली में पहंचेगा तव वेदय का दाथ दोला हो जायगा अधात 
वेग ते पटल्ते धकेलना पड़ रहा था वह्‌ अब नहीं रहता, तब श शः 
शलाक को निकाले, यदि तरल श्रधिक मात्रा मे उपस्थित दी तं र 
से बाहर श्माने लगेगा । इसमें स्वच्छता की उसी प्रकार विर्‌ 


। 
सावधानी रखनी चाहिये, जसे अन्य शस्य कर्मो मेर्खीजातीदै 


रोग के प्रकार (१) साधर सूप-जिसका वणन उर ल १ 
(र).घातकःस्वरूपु--रोग , अकस्मात्‌, चारम्भ होता दै । रोगी ऋः 
ष तीर पर जामनी रङ्ग कौ पाका 
श्त्यधिक शिरःपीडा, "वमन तथा त या मन्द्‌ होता दै । विरल 
= तापन हाता य न्ठ्‌ 2 
उपचित होती दँ । रोगी को ता गया है । रायः शीतकाय के 
शरवसा से कंमी-कभी ताप तीव्र भौ दा न्ाबस्था मे या जाताः 
लक्षण दृष्टिगोचर होवे दँ । योगी बहुत जस्दी तन्द्राव 


ह होती 
है ओर १ या२दिनिे मर्‌ जाता. दिन में मर जाता दे। ईस सेस सै विशेषता यद्‌ ह 


होतेह 
दै कि रोगौ सैष दुस्य ॐ चवस्-के शोथ क ल क 


या होते ही नही, थात्‌ न तो प्रीवा पीके की नो 
शओओौरन दो टोनं सि्डी होती दं च्मोर शीषास्बु पूययु प 
स है इसमे मेनिङ्गोकाकस कीट मी नदीं दोते। ह 
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३६२ व्याधि-विज्ञान 


प्रयोग से रोग अति शीघ्र शान्त दो जाता दे, यही उपशय चिकिसा 
ही इसका निदान है । 

(३) जीरं स्वलूप-रोगी मे साधारण शीषपपवरण शोध क लक्षण 
उत्पन्न दोते द । कुल काल पश्चात्‌ लक्षण मन्द्‌ पड़ जाते दै या लुप्त 
हो जाते दै । कुछ काल वाद पुनः वद्‌ जाते दँ । इसी प्रकारं यह क्रम 
चलता रहता है । शीषास्बु की परीक्ता रोग को स्पष्ट कर देती है। 

1) श सवलप -लक्तण मृदु होते है। चन्द दिनो से रोगी खस्य 
होकर चलने फिरने लगता दै । 

^ (५) जीरं कौटरषतता स्वरूप (1111011) 36]00108.९11118.} -- हसे 
कीटागु शौषौबरण्‌ मे पहुंचकर रोग उत्पन्न नदीं करते किन्तु रक्त ही 
मे विद्यान्‌ रहते है । आरम्भ इसका भी अक्रस्मात्‌ वमन, उलेश 
चर ज्वर से होता दै । सन्ियाँ ओर मांसपेशियों मे पीडा होती दै । 
चन्द दिनों में प्रायः शरीर पर यः शरीर पर रक्त वर्णं की ठी की फीडिकापं निकल आती 
६ यः शरर्‌ पर रक्त बण की _पौडिकाएं निव 

साथ उव्र्‌ चदृता-उतरता रहता है शीषौवरण शोथ के को$ लक्तण पैदा 
नदी होते । इसका ज्ञान मी उपशय. चिकित्सा से होता दै, अर्थात 
1. के प्रयोग से शान्त हो जाता है । .. ०० 

प ( ६ (+ ५ व स्यान की शोथ (20810 

8810 6070108) यह्‌ रोग .& महीने से २ व्ष॑केवा तेते 2१ व्ठे १ 
में ही होता दै, श्रायः त से न 
-जाता है । किन्तु अधिक दिनों तक तीन तो 

ब्र नहीं होता सप्ताह से पूवं दी उतर 


जाता है । प्रीवा ओर प्ष्ठवंश बहुत अकड़ हृदं ओर युडी हई (प्रण 


याम) होते द । कभी-कभी ग्रीवा ओर प्रष्ठ इतनी सुङेहृए होते दैक 
किसर काष्ठ ओर्‌ परष्ठवंशके नीचे का भाग आपस ने मिल जाते 
द । शाखा स्तव्य ओर अकड़ हुई होती है। नाड चौर श्वास तीतर 
ओर अनियमित होता दे । परीक्ता करने से शीर्षा मे बही बातें पाई 
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है । ये पीडिकाएं समूह्‌ रूप मेँ बार-बार निकलती रहती दै इनके साथ. ` 





शीषसौषुस्न ज्वर ३६३ 


जाती दै जो साधारण शीषरैम्बु उवर सें लिख त्राय ह, परन्तु यह्‌ बात 
ध्यान रखने योय दै करि शीषे सौपुस्न सध्यस्थ च्िद्र (मस्तिष्क काष्ठा 
शरोर युपुस्ना न।लकः ने सिलानेबाला लिद्र) कमी-कसी-बन्द्‌-हा- जाता. 
हेतो परिणाम यह हं किं सारा शीर्फस्बु मस्तिष्क कोशा सं जमा 
रहता है जिससे सस्तिष्क पर दबाव पड़ने कं कारण वह्‌ बद्‌ _ जाता द” 
कुद भी तरल सषुस्ना में नदीं श्रा पाता, परिमाण स्वरूप क्‌[टवधन्‌ स 
सुषुम्ना में से तरल नदीं निकलता । रोग [नदान न।स्तष्क स शीषास्बु 
निकालने से दोता है यद्‌ रोग प्रायः जीणरूप धारण करतां & । जब 
घातक हो तो रोगी १८-१५ दिन सं सर जाता &। प 
जीरणीवस्था से वच निकलने पर रोगिया सं बहरापत्तः बुद्धिहीनता 
(जडता) आदि ल्त रहे जातं द । 
“चिकित्सा --चिकित्साकेदो भाग टः श 
९.८ (१) प्रतिबन्धक _चिक्सा--इसके वही नियम है, जो अन्य त्रप 
सर्मिक संक्रामक रोगो के हे । यह ध्यान रहै कि बर्हत स स्वस्थ मनुष्य 
इस संक्रमण के संक्रमवाहक होते दै, जब तक गल स्‌ श्लेष्मा त 
उसकी परीक्षा न की जाय, इनका जानना असम्मत दै, परन्तु यद्‌ त 
मालूम दै ही कि रोग अवस्था मं तथा रोग शान्त के पश्चात्‌ रोगी ध 
काल तक संक्रमवादक बनकर संक्रमण का प्रसार करता दै । अतः रोगं 
को रोग काल से तथा उसके २३ सप्ताह वाद्‌ वरवालों से प्रथक्‌ रख । 


सल्फायप ओषधिर्योँ देने से रोग के कौट मर जाते ध रोर क 
प्रसार की सम्भावना नदीं रहती । यथा सस्भव प्रा त लग्र | 
शोथ आदि से चचने को प्रयत्न करं । यह्‌ स्मरण स्ट, 9 १ 
यह कोटारणु जल्दी मर जातं £ अतः रोगी श्रर स स 
चायु में ङु दिन तकर तो उनके गले में = | 
नाश हो जाने की सम्भावना दै फर व स १ 
(२ निक्त्सा--सल्फायुप आषाध र 
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पादुभौव से इस रोग से शलयु का भय बहुत कम हो. गथा 
प्रयोग विधि पूवं अध्याय = मे लिख श्ये है । सट्फाडायाजीन 
„दयया ओर पोच -पेनिसिलपेन-को._ सांस _अन्तरयत्‌ रये 
पनिसिलीन को कटिवेधन द्वारा देने से विशेष लास दोता है । कटि- 
बधन हारा पहले शीर्षाम्बु निकाल लं तत्पश्चात्‌ पेनिसिलीन की १० 
से २० हजार यूनिट (एणा) को ५ से १ सौ सी श्रथवा २० 
सी सी अभिश्रुत जल (136-07861116त्‌ ४2161) में बोलकर कटि 
से शनेः शनेः प्रवेश करे । दिन में एक वार देना चादिये । उवर कम 
होने पर पेनिसिलीन को कृटिवेधन द्वारा न दँ तव ्ावश्यकतानुसार 
मास अन्तरत द्‌ सकते ह । यथा आवश्यक रोगी को हस रोग सीरम 
का २५.५० सी. सी. कटिवेधन दारा इंजेक्शन कर सकते हे, मांसा- 
गेत इंजेक्शन भी साथ साथ देने चाहिये पहले दिन ५० से १०० सी० 
सी °, दूसरे दिन भी इतना ही, इसके बाद भी प्रतिदिन इतना ही जब 
तक ञ्वर कम न हो जाये । उग्र श्रवस्था में इंजेक्शन शियागत्‌ देना 
चाहिये तथा सुषुम्ना या मस्तिष्क में । सल्फाडायाजीन अर पेनिसिलिन 
के ्राविष्करार के वाद्‌ सीरम चिकित्सा का स्थान बहुत कम हो गया दै । 
मस्तिष्क स्तम्भ शोथ में पेनिसिलीन का या सौरम का इंजेवशन 
मासान्तगत मस्तिष्क कोष में करिया जाता दै । एतदर्थं शल्य सिद्धस्थ 
को सहायता लेनी चाहिये । 
अआहार्‌-इस रोग में शराहार्‌ लघु व सुपाच्य होना 
कभी पूवं पचित दृध देना चोदये यथा ( 
प्ङता०1586त = एष्म॑लप, 1210160 
के लिये साधारण शिरशूल की . चिक्िस 
आयुरवद मे कोई विरो चोषधि नही । बाल कटाकर मस्तिष्क रौर 
खषुम्ना पर निम्नोक्त लेषो मे से कोई एक , लेप लग = ॥) 
मधुयष्टि, मञ्जिष्ठा, गम्भारी फल, सुनक्का, पठ ५ । 
- ४ ? पद्यघुष्प, रक्तङ्कमुदः 
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पाच्य होना चादिये कमी 
एग कसिप्प < 
08861} च्रोदिं शिरशूल 
7 कर। इस रोग के लिये 


है । इसकी 


शन द्‌ तथा 


भ्रन्तःसौषुस्तन सोथ ३६५ 


स 


 कूष्णमाष, तिल, अलसी, सर्षप 
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। परन्तु इसकी फलप्रदं चिकित्सा 
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स? 
~4 
4 
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4 

ए। 

०१४८८ 


पेनिसिलीन चिवित्सा ह्री 


तोष ् म 

मन्तःसोपुभ्न शोथं 

प्ययि--म्रन्तःसौ पुस्नदोथ, पोलियो-मार्लाईटिस (ना०ा$€]1018) 

य- यह प्रायः वच्चो सें टोते व - 

॥ , परिच यहं प्रायः वच्वौ में होने बाला एक तीत्र संक्रामक रोग 
है जिसमें सुषुम्ना नाड़ी के सेलमय अन्तस्थ धूसर भाग में शोथ हो 
जाती दै चर किञ्चित ज्वर होने के वाद्‌ शाखाघात या पक्ञावातादि 
हो जाते दें । 

कारण रस रोग का उत्पादक कीटाणु अतिसूदम श्रदृश्य है । यह्‌ 
रोग प्रायः ४ वषं से न्यून आयु के बालकों को होता दै नौर एक वर्षं से 
कम रायु के बच्चे इससे बहुत कम पीडित होते देखे गये दें । १-३ साल 
3 च (~ ^ = गा-ञयो 
कीश्मायुमें अधिकदहोता दै, ३ वंके वाद्‌ उ्यो-उ्यों आयु बदृती है 
~य व 1 = नि = 
यौ.त्यो इसकी संभावना भी कम होती जाती दै ओर बड़ को तो यह 
रोग होता दी नदीं । जव अधिक फलता दै तो युवकों को भी दो जाता 
है। यह्‌ कीट रोगी तथा संक्रमवाहक कौ सुपुम्ना, मसि, सुख, नासा, 

सि ७ ० (~ म 

कण्ठ चरर न्त्र मेँ तथा उनके खावों मे विद्यमान दोता हे । 

सभ्प्राप्ति-ये कीटाणु सुषुम्ना नाडी के मरु के अन्तस्य ूसर 
॥ > न 
सल युक्त भाग में ही शोथ उसन्न करते हे । कीटाु आन्त्र की श्लेष्मा 
से वात तनतु वा सुमा के अम गो तक पचता हं । पहले यह्‌ 
धारणा थी कि इस रोग के कीटाणु नासा कौ श्लेष्मिक कला से नासा 
नादी दवारा मसतिष्कं सें पचते है किरत॒ चव ह सिद्ध दो चुका दै कि 
यह धारणा प्रमाणित नहीं दै रव यह माना जाता है, कि यह कौटाणु 


५ 
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अन्त्र की शलेष्मिक कला से नाडयो द्वारा ही सुषुम्ना तथा सस्तिष्क को 
जाती दै । पहले वहां की रक्त केशिका्ं मे शोथ उत्पन्न होती दै, 
फिर उनके इतस्ततः धसर सले भी शोधयुक्त हो जाती ह यदि रोग 
बदृता जाय तो सैल मर जाती दँ तथा शोथ श्रमरश्रगु से पाश्चात्य 


~= 


शगु तक पहुंच जाती दै । शोथ कभी नीचे से रम्भ होकर उपर 
की रोर या ऊपर से चारम्भ होकर नीचे की @ोर फैलती है। शोथ 
कभी सुषुम्न शीषंक रौर कभी मस्तिष्क मे आरम्भ होती दै शओमौर 
बहो से उपर नीचे फलती दै । श्रप्रश्च गु में गति उत्पादक सेल रहती 
हं । उनके प्रभावित होने से जिन मांसपेशियो को वहां की सेल के तार 
जाते हैँ उन्दी कौ गति का आघात होता दै, यदि सैं शोथयुक्त होकर 
पुनः स्वरभ्य हो जावे, मरने न पाएं तो जिन मांसपेशियोौ का श्राघात 
हश्रा था बह पुनः गतिशील हो जाती हँ रौर स्वस्थता प्राप्त कर लेती 
हैः यदि सैल मर जाएं तो ्राघात सदा के लिए रह जाता है । अतः 
देखा जाता दै कि रोग के श्रारम्भ में ्राघात बहुत विस्टृत स्थानों 
मे दोता दै परन्तु कुदं काल वाद्‌ कुचं मांसपेशियं पुनः कायं करने 
लगती द शेष रदा के लिए आधात्तितरह जाती ह । १= महीने के 
वाद्‌ जो आघात रह्‌ जाय उसको स्थायी समभना चादिये । आधातित 
मांस पेशियो कौ स्वरारथ्य प्राप्त पहले शीघ्र होती है "पुनः कम होती 
जाती दै । दते तीन महीने बहत कुच स्वास्थ्य परा दो जाता दै बाकी 
& महीने तक धीरे-धीरे होता दै श्रौर & माह के वाद्‌ च्यत धौरे- 
धीरे उन्नति होती है तथा १ महीने के वाद्‌ होती दी नदीं । ््रश्ज्गो 
के साथ लगा इशरा पीछे कौ शरोर पाश्व॑शङ्ग रहता दै । पाश्वं शर ग 
की सलं अज्ञ ॐ इद्धि क जिम्मेदार है, यदि रोग वहां तक फल जाय 
शरवे सल मासो जाय तो अङ्ग्धि नही हो पाता शओौर वह संग 
सदा के लिये छोटा रह जाता दै । 


शीषम्डि--इस रोग में सुषुम्ना नाली मे शीषाम्बु अधिक भर जाता 
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न्तः मषु सो 
श्रन्तःसरैबुस्न शो ३६७. 


है। उसमें शकंरा हरिद (110110९) प्रोटीन बदु हुई होती है तथा 
त स (न ध ध 
छवेताणु की संख्या भी वदी हृडं होती हे । 

रक्त से श्वेताणु अत्यधिक बद्‌ जावे द (२५ से ३० हजार) इमं 


1 प ~ ४ 
प मोगीयुक्त अपे त्तया अधिक वहु हुए होते है ८०-६५१ । 





परिपाक काल- रसे दिन श्रौर सीमा १से ४ दिन 


? ~ 
| 
८0प्र 


लक्षण रोग प्रायः श्रकस्मात च्रारस्म होता दै, शिर व शाखा्रो 
म पीडा, उवर, कभी-कसी वमन चोर उत्तेपणादि लक्षण होते टै, ३- 
दिनि बाद किसी न किसी शाखा का श्राघात दहो जाता दै । कभी-कभी 
यह आात बिना उ्वरादि सामान्य लक्षणोके द्ीदह्ो जाता दै। रात 
को रोगी अच्छा-मला सोता है प्रातः तक पक्ञाघातदहो राया होता दहै 
शीषं सौ पुम्नञ्चरबत प्रीवा श्मौर प्रष्ठ अकड़ हए होते दै । रोगी कभी- 


कभी मल मूत्र शय्या पर ही त्यागने लगता दै । यदि वर हो तो सात 


दिन रहकर उतर जाता दै परन्तु पत्ञाघात के लक्तण वहत देर ॒तक्र 
पि यैः ~ (। = ~ >; = 
विद्यमान रहते टै योर शनैः-शनैः जैते-जेसे सुष्म्ना श्वङ्ग की सेल ठीक 
५ न ~, ५ (५ जं 
हेती जाती है, पक्वावात मी दूर होता दै। जो सेलं सवथा मर जाती 


र (~ ~ घ न ष 
ह उनके सआ्राधीन मांसपेशियो का सव॑दा के लिए आवातित रह्‌ जति 


है। यदि पार््वश्रद्गः की सेल न्ट हो जार्यै तो तदधीन चंग ्राजीवन 


| धोग रह जाता दै। सुषम्नाका जो भाग प्रभावित होता दै उसके 


भ्ाधीन मसपेशियों का आघात होता दै । यथा यदि प्रष्ट्‌ के अन्तिम 
कशेरुका ओर कटि के पदिले करोरुका की सुषुम्ना मरसावित्‌ हो जाय' 
तो अधो शाखाच्र का आघात हो जायगा रौर यदि मीवां क अन्तिम 
तथा प्रष्ठ के पटले करोरुका की सुषुम्ना प्रभावित दो तो उध्वं शाखा 
आाघातित हग । इसी प्रकार सुषुम्ना या मस्तिष्क के जिस भाग मं 
रेग होगा तदाधीन प्रदेश का ही अवात होता दै। ४ 
वैय के लये पक्ञाधात से पूरं रोग को पहिचानना कठिन हीता 
है। रोगी बालक रक्ताभ होता दै जेते साधारण तीत्र च्व मं दोता 


न 


र 
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है तथा बह टुखित माल्‌ होता दै यद्यपि वह तन्द्रयुकत रोता दै 
परन्तु उसकी बेचैनी र उसके चेहरे पर से सम्भावित भय्‌ के चिह 
प्रत्यन्त दीखते दै । कमी-कभी वेचनी बहुत ज्यादा होती ह ननोर रोगी 
चिडचिङा प्रतीत होता दै । तीवरावस्था मे श्वास च] गात तात्र दती है 1 
कभी-कभी हाथों में कम्पन त्र्‌ मांस पेशियौ म रेषण दीखता हे 
रोगि भयभीत प्रतीत होता ह ओर एेसा प्रतीत दोता & जेस उसे 


~ 


~ २ (~ 
अयानकं स्वप्न श्रा रहे हो । जया सा हिलाने को बह बुरा सानता द्‌ चर, 


ग्रीवां चौरः पृष्ठ में पीडा होती दै । प्रीवा रौर पीठ श्रकड़ी हई होती 
है। शाखाश्नौ की प्रत्यावतित क्रियाय लु हो जाती दं या मन्द्‌ पड 
जाती दै । थोडे ही रनों मे पक्ताघात के लक्षण उपस्थित दौ जाते ६। 
यदि मस्तिष्क की सैले प्रभावित हीं तो तदनुसार श्चङ्ग प्रभावित 
होते है । इस रोग मेँ विशेषता यह दे किं इस रोग मे केवल गति 
उत्पादक सेल ही श्राक्रमित होती दे । 
रोग के भेद :- 
साधारण स्वलूप--उपरोक्त लक्षण उपरिथित होते दै, बहुत कु च्राराम 
हो जाता दै फिर भीक न कुछ मांस पेशियो का आघात रह्‌ जाता दै। 
तोत्र-पत्ताघात बहुत विस्टृत दोता नौर बहुत सा भाग सदाके 
लिये आघातित रह्‌ जाता दै । ५ 
मढ श्रवस्था-पर्ताघात न होकर केवल एक अङ्ग आधघातित होता € 
श्रौर वह्‌ शीघ्र ही स्वस्थ हो जाता द । 
गुप श्रवस्था-साधारण उवरबत्‌ तथा च्रन्य शिरपीडा ्ादि साधारणं 
से लक्रण होते है, लक्ण किसी मे इतने कम होते दै कि रोगी को ज्ञात 
मी नदीं होते ओर बह थोडे बहुत काल सें अपने चप ठीक हो जाता 
दै, अंग आघात कुलं भी नहीं होता ्रागे जीवन मे कभी उनकी स्त 
परी्ता करने पर रक्त मे इसके प्रति रोगक्तमता के अवयव पाकर यद 
माल होता दै कि उसे किसी समय अन्तःसोपुम्न उ्वर हो चुका था ॥ 
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प्वत्तःसदस्न सोथ ३६६ 


सोभाग्य से एसे गध्र अवस्था के रोगी अत्यधिक (७०-८० प्रतिशत ) 
[> ¢, र [कष्‌ => (7 
यदिषएेसान होता तो सलुप्य जाति सें कितने ही पंशु, खञ्ज नौर 
= (व 
विकल मनुष्य देखने से चाते 
चिकित्सा -इस रोग के लिये अमी तक फिसी विशेष च्नौपयि का 


र, (च 


ग्राविष्कार नदीं ह्या योर नदी कोई एेसे विशेष उपाय मालूम 
। 


|] 


1) 


न 


जिनसे रोग रोका जा सके । जिने दिनों यह अधिक फल रहा हो उन दिनो 
श्रच्छा यह दै कि बालक को शालाच्चों स न सेजा जाय जिस वच्चे 
को यह रोग इच्या हो उसको अन्य बालकों से प्रथक रखें । 

रोग दहो जाने पर ज्वर की साधारण चिकित्सा करनी चाहिए । 
सुपाच्य ओर मदु योजन द, दूध तथा फल स्वरस का अधिक प्रयोग 
कर । ्मारम्भ सें विरेचन देकर कोष्ठ साफ कर देने से लास होता है । 
रोगो को पूणंतया बिराम देना चाहिए । यदि पीड़ा अधिक दोतो 
एस्पीरीन, सोडा संलिसिलास आदि चओौषधियां दे। कटिवेध 
(.प्10९7 ए पा ८(प८९) द्याया सुपुस्ना से तरल निकाल देने चादिये । 
इससे लाभ होने की संभावना दै दानि कुदं भी नदीं । हाल सें बन्दर से 
प्राप्त इसके सीरम बहुत लामदायकर सिद्ध हई दै । 

स॒क्ताभस्म, कटरुबा पिष्टि, जवाहर मोहरा पिष्टि मात्रा २-४ रत्ती 
४-४ घटे बाद्‌ देने से रोगी को किंचित शान्ति प्रतीत होती है । रसराज 
रस, चतुमुख रस, चिन्तामणि रस॒ अथवा चतुभज रस की मात्रा ‡ 
रत्ती भी दिनिमेंदो बार दे सकवे हैँ इनका लाभ पक्तावात के होने के 
बाद्‌ धिक होता है श्रभी तक एसी किसी ओषधि का ज्ञान नदींहो 
पाया जो होने बाले पन्ञाधात को रोक सके । 

इसके प्रति-सीरम से अवश्य लाम होता ह परन्तु यह्‌ सीरम किसी 

व्यक्ति के रक्त से वनाया जा सकता दै जो हाल मे ही रोगा अक्त 
इया दो । दुर्भाग्यवश एसे रक्त का मिलना बहुत दुष्कर दं । दूसरे 


शब्दां मे इस सीरम्‌ का अभाव ही समाना चाहिए । पशा मं चाके 
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यह्‌ रोग उत्पन्न नहीं होता इसलिये इनके रक्त से यह सीरम नहीं 
म्रा्र हो सकता । 
रोग आक्रमणके बाद्‌ रोगी के प्रायः एक च्ंगका आवातहो 
जाता दै अथवा दोनों च्रंगों का पक्ताघात हो जाता दै । उनफे खस्थ 
करने का उपाय तो नहीं अलवत्ता विशेष यत्नो, व्यायास खोर साधनो 
से आआघात-युक्त निश्चेष्ट अंग को अभ्यास चरर परिश्रम से पुनः कायं 
करना सिखाया जाता दै । इसमे कई-कई वपं लग जाते द । योरोप 
छर अमेरिका जेसे प्रगतिशील देशौ के अनेक नगो सें एेसे च्ातुरालय 
बनाए गए हँ जहां इन पंगु, लूले ओर खंज वालको को फिर से अपने 
सांसपेशियों को प्रयोग में लाना ओर उनसे कायं लेना सिखाया 
जाता दै । यह्‌ बहुत धेये ओर दक्षता का काम रै । कड वर्पो के परिश्रम 
च्मोर विशेष व्यायाम के वाद वे अंग अपना काम करना सीखत है । 
इस कायं के लिये विशेष यन््र बने हूए हँ जिनके द्वारा मां सपेशियां अपना 
काम फिर से सीखती ह ये सब काम विशेषज्ञा के ्ाघीन होता दै जो 
यह जान सकते हैँ कि कौन सी मांसपेशी का आधात हृश्रा दै, पूरणं 
आघात ह्राद या अपरे, यदि अपृ च्रावात हा दै तो किंतना। उस 
मांसपेशी को केसे व्यायाम ओर किस प्रकार के यन्व्र की आवश्यकता 
दै जिसते वह पुनः अपने कायं करने के योश्य हो सके । भारतवपं मे 
इस कायं के लिये अभी तक केवल एक ही आतुरालय बना दै वद्‌ बम्ब 
में दै-((160॥76 07 {2.९118.011162607 1701196 (तल, 
01108180, 60708) । इस प्रकार के ओर ब्ातुरालय देश के 
अन्य स्थान मे खोलने का सरकार की अर से विचार हो रहा दै । 
इससे अनेक अपादिज, पंगु ओर खंज बालका का जीवन सफल बन 
सकेगा जो अव व्यरथप्राय है । 
वक्त --इस भकार मासपेशियों के शित्त से इनका मस्तिष्क से 
नवीन संबंध बन जाता हे । बासतविक सेल नष्ट हो चुकी थौ अब 
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सांसपेशियो से उत्पन्न तारों का मस्तिष्क की अन्य सेलो से नवीन संब॑ध 
= + कवक (५ > क ( 
बन जाता है इसीलिये दीघं काल अपेक्षित हे । 
= र च 
तन्द्रास्विक् गोद शोथं 
परयाय-तन्द्रात्िक मस्तिष्क गोव ({10लुगार 15 [लाटा ठट), 
गोदशोथ महामारी, मस्तिष्क जोध सहामारी (])1वल16 166 
10089118.) . 
[व्‌ 4 [य (त 
„ परिचय-यह्‌ तीतर संक्रामकर रोगदं जो प्रायः महामारी केरूपमें 
भ, न ५ [क (^ ५९ 
फलते द । इससे मस्तिष्क, सभ्य सस्तिष्क, मध्तिष्क स्तम्भ शौर 
€ [३ (1 
सुषुम्नाशीषक प्रभावित होते हैँ । 


कारण ओर सभ्प्राप्चि-इसका कारण एक अतिुद्म अद्य 
कीटाु है जो नासा की शलेष्मिक कला द्वारा प्रवेश पाकर वात नाडियों 
दारा मस्तिष्क तक पहुंचता दै । इसफे सक्रमध्रसार कौ विधि तअरभी तक 
अनिरश्चित ही है। पिचार यह्‌ दै किइसका कीटाशणु रोगी तथा 
संक्रमवाहक की नासाकला मे रहता दै । बां से नासा श्लेष्मा द्यारा 
दूसरे व्यक्ति तक पहुंचता हँ । इसके संक्रमवाहक पर्याध्च होते है, एक वे 
जो रोग से क्ति पा चुके होते दै, दूसरे बे जिनमें रोग के लन्ञणए कभी 
व्यक्त ही नदीं हुये । यद्‌ माना जाता दे किं इसका कीटारु मस्तिष्क के 
बाहर जीवित नहीं रहता, फिर यह कीटाणु किंस प्रकार शरीर से बाहर नासा 
श्लेष्मा में रहता है चौर रोग-प्रसार पाता दै यह च्ायञ्चवधि समस्या दे । 

यह रोग वैसे तो किसी भी आयु मेँ हयो सकता दे किन्तु विशेषकर 
१९ से ३५ वपे की आयु से ही अधिक होता द । बालकं चोरं वृद्धौ 
को बहुत कम होता है । यह्‌ देखा गया दै कि इस रोग का प्रसार 
बातश्लेष्मिक रोग (10७2०) के प्रसार का सहगामी दै । जव जब 
इपलुएन्जा फलता दै तब-तब यह्‌ रोग भी फलता दे । इस बात को 


छो$कर इन दो रोगो में ओर कोई समानता नही । 
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इस रोग में मस्तिष्क कौ धूसर सेला मे शोध दोती दे । धूसर सेल 
में रहनेवाली केशिकाये रक्तपूणं हो जाती दै । कहौ-कीं उनम रक्त 
जम जाता दै तथा थोडा रक्तं खाव भी दीखता दै, सस्तिष्क के उस 
भदेश की धूसर (वात) सेले भी शोथयुक्त ओर र्भ होती है | 
शी्षाम्बु बदा हुता होता द उसमें श्वेतारणु कु बद हए होते दँ उसमें 
प्रीरीन ओर शकरा भी क बद्‌ जाती दै । वेसे तो मस्तिष्कं का को 
मी भाग प्रभावित हो सकता दै परन्तु प्रायः मध्य सस्तिष्क शौर 
मस्तिष्क स्तम्भ ही प्रभावित होते दै । 
लकचण- इस रोग का आरम्भ अन्य उ्वरोकी भांति शीतका 
लगना, गौरबता, शरीर चौर सिर में दद, अत्यंत मेली जिह्वा, विबन्ध 
आदि लक्षणो से होता दै कभी-कभी दुःखदायी दिक्षा मी होता दैः 
ज्वर ६९ से १०३ तक रहता है प्रायः एक सप्राह से अधिक नदीं रहता । 
इन लक्तणो से तो बातश्लेष्मिक उवर का ही अनुमान होता दै । जव 
द्विष्ट (एक चीज का दो नजर आना) अथवा अर्धं-जाप्रत चनौर च्रध- 
सुषि अवस्था, अङ्ग की स्तब्ध दोना या कम्पन चादि लक्तण उपस्थित 
हो जायं तभी इस रोग का अनुमान होता दै । इस रोग के कड स्वरूप 
ह जिनके लक्तण विभिन्न हे । प्रायोभावी लक्षणो का वर्णन नीचे किया 
जातादै। 
मानसिक लक्षण- उवरारम्भ के दूसरे तीसरे दिन रोगी को तन्द्रा 
आने लगती दै जो शनैः शनेः बटृती जाती दै अरिष्ठ अवस्था मे 
अन्ततोगत्वा रोगी मूर्धत तथा सन्यस्त होकर यम देवता के वश में 
ग दे । कभी-कभी रोगी तनद्रावस्था सें करक दिनि एक ही 
स्थिति में सोये रहते हे । 1क[ञ्चित भौ चल-विचल नदीं होवे, मलमूत्र 
भी श्या पर ही त्यागे हं इतना होवे हुए भी यदि उसको तन्द्रा से 
जाकर उटाया जाय तो वे जामत होकर प्रश्नौ के उत्तर ओर वार्तालाप 
इस बुद्धिमत्ता से करता दे कि मानो उसे कोद रोग है ही नही, यदि 
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उसको एक भिनिट क छोड दिया जाय तो तत्काल पुनः 
गादनिद्रायुक्त हो जाता है यहं तक कि सुद्‌ काप्रास मह मं ही रह 
जाता हे। किसी अङ्गः को जिसं अवस्था सें रखा जाय उसी अवस्था सें 
नश्चे पड़ा रहता दे । एेसी तन्दरावस्था २,३,४ सघ्राह या अधिकं काल 
रहकर पुनः रोगी शनेः शनेः स्वस्थता को प्रात्र कर लेता है । तनद्रा का 
मूच्छित अवस्था में परिशित दोना आनेवाली मयु का सूचक दै 
विचित्र वात यदह दं कितन्द्राके आरम्भके दिनों की बातंरोगीको 
पीये मी मली प्रकार याद रहती ह 

किसी-किसी रोगी सें तनद्रा न होकर अनिद्रा के लक्तण दते दै । 
कभी एसा सी होता द कि रोगी प्रव्यत्ततः तन्द्रा मे पड़े नजर श्रते हैँ 
परन्तु वस्तुतः उन्दं नींद्‌ नदीं ्राती । तन्द्रा के भावम रोगी प्रायः 
उत्तेजित, बातूनी, वेचेन ओर ज्ञुव्ध हो जाता दै, कई रोगिर्योकोतो 
वातिक उन्माद सा हो जाता दै, एसे रोगी जल्दी मर जाते दै । किसी- 
किसी रोगी में उत्तेपण होते दँ जिससे सतत्‌ श्रपस्मार (81818 
97119४05) की अवस्था का सन्देह होता दै अन्त में तन्द्रा अने 
पर आक्तेपण के वेग बन्द्‌ हो जाते हे । 

जिन रोगियों में तीत्र मानसिक लक्तण तन्द्रा, उत्तेजनादि होकर 
रोग-शांति दो जाय उनमें बुद्धि सद्‌ा के लिये निवल ओर विरत दो 
जाती दै, स्वभाव बदलकर तामसिक वृत्ति का हो जाता दे । 

श्राघात के लक्षण- मस्तिष्क का कोई भी स्थान प्रभावित हो सकता 
दे । परिणामतः तदाधीन स्थान की मांस पेशिर्यो का आधात हो जाता दै। 

एक ओओर के चज्लु को गति देनेवाली मांस पशी का आघात प्रायः 
सदा होता दहै, यदी इस रोग के पहचानने का एक विशेष लक्षण दै 
परिणामतः उस आंख की गति जाते रने से योगी मेँ दिष्टि दो जाया 
करती है । इसफे अतिरिक्त आंख में निम्नोक्त विकारो मे से भी ङ्क 


नङ ही जाय कर 
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नेत्रच्छद आआघात-- स्थत आंख का छप्पर नदीं उठता । 
उपतारा † आघात--के कारण पुतली विरत हो जाती दै । प्रभावित 
छख कौ पुतली कभी छोटी, कमी बड़ी, गोल न दोकर कमी 
अनियमित हो जाती है । कमी प्रकाश से बिलछुल नदं सिक्कुडती 
कभी निकट से बिलक्रल नहीं सिङुडती इत्यादि किसी मी प्रकार का 
पुतली-विकार हो सकता दै । 
मस्तिष्क का जो देश प्रभावित है उसके अनुसार अर्दित (सप्र- 
मस्तष्कौय नाड़ी आघात); स्वर नाश (१२ वीं मस्तिष्कनाडी आघात), 
निगलनेवाली मांस पेशियो का आघात (६ वीं मस्तिष्कीय नाडी 
आघात) हो जाते हँ इसी प्रकार एक शाखा आघात, दो शाखा अधात, 
पाश्वाधात, पक्ताघात अथवा अन्य ऊोई मी वातिक ल दण दो सकते 
यथाः- चेहरे कौ मासपेशियाँ अकड़कर गतिहीन हो जाती है । 
दाथ शरोर पाव मे कम्पन सा होता दै जैसे जराशोथ रोग मे, यह 
कम्पन बहुत वारीकं होता दे, वात-कम्पन-रोग के समान स्थूल नदीं । 
मस्तिष्क स्तम्भ के आघात के कारण किसी-किसी रोगी मे शीषपवरण 
शोथ के से लक्तण होते है, ओर किसी मे अन्तः सौषुम्न शोथ के से 
लक्तण होते ह । किसीमें शन्त गति रोगवत्‌ लक्षण होते हे | ऊपर 
लिख आये दै कि रोगी शय्या पर मलमूत्र त्याग देता दे, इसका 
कारण उनको नियन्त्रण करनेवाली नाड्यां का आवात दै । 
सांवेदनिक केन्द्र के प्रभावित होने से मांस पेशियो में पीडा-- 
कभी-कभी सारे शरीर या कभी-कभी स्थान विशेष में पीडा होती दै 





¢ ध ^ रथात्‌ पुतली के चारों शरोर गोल भाग जिसमे किसी मे कृष्ण, “ 
२ मे नीला श्रोर किसी मे भरा रद्ध रहता है, जिसके प्रसार ग्रौर संकोच 
से पतली चोटी बड़ी होती है, उसी को उपतारा कहते है, यह मांस पेशियीं 
से बनता है। ठ 


©©-0. 1-98€ शि. 1481111011811 9185111 00661011 4800110. 01011760 0\/ 66810011 








तन्त्र तिः क ग > श च्‌ 
तन्द्रात्पिक्त गों शोथ ३७१५ 


(येद्मिस के प्रभावित होने के कारण) कमो पीड़ा कम होती है ओर 


कभी अत्यधिक यां चरस्य । 


ने -- शा = 
रोण के प्रका र₹--उपरोक् वात लवणो सरसे कोद भौ एकया 
एक से ्राधक लच्ण हो सक्ते ह्‌, यद्‌ नदा क्च जा सकता कि कोन- 
कोन से लच्तणए किस-किस रोगी से उपस्थित होगे च्रौर क्रिस तीघ्रता 
से, र्थात्‌ वििन्न रोगियों मं रोग के विभिन्न स्वरूप नजर आते हे । 
न स्वरू =; ९ णं (र 
स्थूलतः इसके दो स्वरूप होते ह, एक तीव्र, दूसरा जीर, जीण में 
(= (= (नः म नि 
लक्ञण शनेः शनेः उत्पन्न होते दं ओर बहुत काल तक रहते है । 


परिणाम इस येग मेँ लगभग २५०६ग्रतिशत रोगी मर जावे दै 
शौर २५०८ग्रतिशत रोगी को पूणंतया आराम हयो जाता दै, ओर को 
लक्षण शेष नहीं रह जाता च्रौर ५०१८गप्रतिशत रोगियों में कोद न कोई 
उपद्रव सदा क लिये शेव रद जाता रै । अनेक बार यह्‌ देखा गया दै 
कि यद्यपि रोग का वेग तीव्र नहीं होता तथापि कालान्तर में उपद्रव 
स्थायी होकर रह्‌ जाते है, यथा वात-कम्पन, दष्टि-विकार, स्थानिक आघात 
इत्यादि । इस रोग के परिमाण खरूप रोग मुक्त के वाद कई रोगी 
अरप वुद्धि रह जाते दँ कितनों का सभाव बदल जाता दै उनमें ताम- 
सिक गुण आरा जाते दे । 

सं्तेपतः मस्तिष्क का जो भाग सदा के लिये नष्ट दो चुका दै उसके 
्रनुसार लए सदा के लिए रह जायेगे । 

रोगमीमांसा- इस रोग में सवथा विभिन्न लन्तण के कारण 
अनेक वार रोगनिदान कठिन होता दै । विशेष प्रकारः क तन्द्र विशेष 
प्रकार की दृष्िविकार रौर विरोष प्रकार की मांसपेशी (मौखिक) स्तन्धता, 
अथवा वारीक वात कम्पन इनमे से कोद न कोई दोताही देः इन्दी से 
रोगनिदान हो सकता दे । जीण प्रकार के रोग में रोगनिदान बहुत 
काल वाद्‌ स्पष्ट होता दै, तब तक चिरस्थायी या सदास्थायी लक्तण 
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३७६ ९ व्याधि-विज्ञान 


उपस्थित हो चुके दोते दँ । अत्यन्त मृदु सरूप से जदो लक्ञण स्पष्ट न 
ला इसे रोग का ज्ञान होता तक नहीं । इसमे उपद्रव सी नहीं सोते । 
चिक्षिसा- रोग उत्पादक कीटा तथा रोगं प्रसार विधि ज्ञात 
रहने के कारण कोड विशेष मालूम नदीं हो सकता जिससे रोय को रोका 
जा सके शमर नदीं सी चिकित्सा दी मालूस दे, जिससे योग को शान्त 
करिया जा सके । प्रतिदिन सोडियम सेलिसिल्ले (00) ८11 92110४- 
120९) १६ प्रन कौ मात्रा को शिरागत्‌ इन्जेव्शन द्वारा देने से विशेष 
लाभ देखा गया है । लाक्षणिक चिकित्सा ही करनी चादिये । 
पोटेशियम क्ोरस (1201658 पा) (1110788) १९६ ग्रेन दिन में 
चार बार पानी में घोलकर दे तथा इसके २१७विलयन की ५ विन्दु 
३ बार नाक मे डाले । इसका प्रयोग रोग आरम्भ से रोग के अन्तके 
२-३ दिन बाद्‌ तक कर| 
रोगारम्भ में मासादि क्वाथ देना चाये । इसी से लाम होता दै। 
मांसादि क्वाथ के द्रव्य-जटामांसी एक तोला, असगंध ‡ तोला, 
ओर खुरासानी अजवायन्‌ के वीज १॥ माशा--इनको जौकूट कर १० 
तोला जल में पकाकर ४ तोला जल बाकी रहने पर कपड़े से छान ले । 
४६ ृदवातचिन्तामणिरिस (मेःरः), वातकुलान्तक रस (सै र्‌ः) उप्‌- 
यु क्त काे के साथ च्चथवा पुननेवादि क्वाथ के साथ । पुनर्नवादि क्वाध 
भे सोडियम सेलिसिलेट १५ प्रन मिलाकर दे सकते दै । जव पच्ताधात 
टो जाय तो रसराज रस्‌ (मैः रः), मलसिन्दूर (सिद्ध मैः यः), आनन्द 
भरव रस॒ (भे० २९) को मांसादि क्वाथ या दशमूलादि क्वाथ से दे । 
अभ्यज्ञाथ धिषगम तेल, पञ्चगुण तैल श्रौर नारायण तैल (शाः सः) 
का प्रयोग करायें । 
“्रप-ुद्धिः विकार हो जाने पर यो 
वीज ओर ज्वार का चूण समभाग, दो 
बार, खमीराज दारा देना चा 
बार भी दे सकते दे । 


० (2 ८ के 
गेन्द्र रस, अथवा निवसी 

( माश की माघ्रा दिनि में तीन 
स्य । सपगन्धा चूं रर दिन से तीन 
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प्रलके विव ३७७ 
या (प्रि$वाः०]0 ए) रीज (18.10168) 
तव से कुन्त, गीदड, विधियो तथा इसी 
जाति के अन्य पशुं कादै। इससे पीडित श्वान आदि के मनुष्यों 
क्रो काटने से या उनके मनुष्यां पर व्रणो को चाटने से मनुष्यो सें आता 
है । कुत्तो मे यद्‌ रोग दो प्रकार का होता है। 

(१) निश्चे्ट-लिसमें छन्त की सांस पेशियों का आघात हदो जाता 
दै श्नौर कृन्त चलने-फिरने मे असमर्थं हो जाता दै तथा एकान्त मेँ 
पडा रहता दै । इसकी संज्ञा आरम्य में नाश नदीं होती परन्तु यद्‌ 
काटते नहीं, अन्त मे संज्ञा शूल्य होकर मर जाता है । एेसे कत्ते रोग 
फौलाने से ्रसमर्थं होते दै, परन्तु जब उनको थपथपाया जाय या 
प्यार किया जाय श्र वह्‌ किंसी व्रण युक्त स्थान को चाटलें तो रोग हो 
सकता दे । 

(२) च्व्ध--इसमें कुन्ता ब्ध होता दै । बिना सोचे समभे जो 
रासते मे पड़े उसे काट खाता है । वास्तव मे एसे दी न्ते रोग-प्रसार 
का कारण बनते है ५ 

इस रोग से पीडित मनुष्य भी स्रपनी लार्‌ द्वारा रोग फला सकता 
है । त्तो की लाला में इसके कीटारगु उपस्थित दोवे द । जहां कत्ता 
काटता है उसी ब्रण द्वारा उसकी लाला में उपस्थित कीटाणु मलुण्य 
शरीर में प्रवेश पाते दें । यद्‌ अवश्यक नदीं करि काटे हुये सभौ मजुण्या 
मं यह्‌ रोग द्ये । जो गणना अभी तक हो सकौ द उससं पता चलता दै 
कि काटे हुवो सँ से १० से २० प्रतिशत्‌ इस रोग से भमावित दते दं । 
यदि प्रतिरोधक इंजेक्शन करा लिया जाय तो उनमे से भौ केवल एक 
भतिशत को यह्‌ रोग होता दै । घाव जितना गम्भीर होता है उतना 
ही सोग होने का अधिक मय रहता दे । दाथ-पावि च्मादि नग्न स्थानों 
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३७८ न्याधि-विज्ञान 


पर कत्ते के काटने से रोग संक्रमण की अधिक संभावना होती दै। 
[> = न ८ 
इसके कीटा अतिषूच्म होते हं जो अभो तक नदीं देखे जा सफ 
[१ (~ =» 1 
ओओोरन ही प्रथक्‌ क्रियिजा सके हे 


र स्प्रात्ति-कीटाण व्रण से वात तनतु वारा मस्तिष्क तक परहुचते 
ह । बां पर्हैचकर मस्तिष्क की सेला में ओर उनफ़ इतस्ततः शोथ पैदा 
कर देते दै। 

परिपाक काल-१ माससे ३ मास तकश्रौर सीमा १२ दिनसे लेकर 
१ वषं पयेन्त है । 


लक्तण- दंश स्थान कु दिनों में स्वयमेव दी यच्छा हो जाता दै । 
परन्तु जब रोग आरम्भ होने लगता दै तो उसी स्थान पर पीड़ा तथा 
जलन सौ प्रतीत होतो दै । मन्द्ञ्वर, शिरःशूल, अनिद्रा शौर बेचैनी 
आदि लक्तए उपस्थित होते है । २-३ दिन पीदे बेचैनी बद्‌ जाती है, 
मन अति ञ्च रहता दै, स्पशंसटिष्णुता बद्‌ जाती है, चोर गले कौ 
मांस॒पेशिर्यो का संकोच होने लगता दै । कल्म काल वाद्‌ पानी की चेष्ठा 
करने से या अन्य साधारण बात से ही गले की मांस पेशियां संडुचित 
हो जाती ह ओर गला घुट जाता दै जिससे रोगी पानी नरहीपी 
सकता । शनः-शनः ५ सङ्कोच बदुकर सारे शरीर में व्याप्त हो जाता 
दै ओर उल््ेपण होने लगवे दै । स्वरयंत्र रोर गले की मांसपेशियौ 
के सङ्कीच सं रोगी का स्वर भी विचित्रसा हो जाता दै । प्रायः १०२- 
१०३ फा. ज्वर होता दै। २-३ दिन यह्‌ दशा रहने के वाद्‌ रोगी बिलकुल 
निदाल तथा संज्ञा-शून्य हो कर मरजातादै। ` | 


५५ ५ 

रोगमीमांसा--कषिन नही, परन्तु कभी-कभी इसको मिथ्या लकं 
विष से भिन्न करने कौ आवश्यकता पडती है । कोमल रति के मनुष्यो 
को = कोई कत्ता काट जाय तो ङु दिनों बाद उन्हेइसरोग का 
श्रम होने लगता है मौर जोजो लए उदनि सुते या पट व द 
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प्रलकं विष ३७९ 


द्य को इसके पदहिचानने से कठि- 
नाट नदीं होनी चादिये क्योकि उवर नहीं होता । पानी पीने सें 
कठिनाई भी नदीं होती ओर ख्रव्युतो दो ही नदीं सकती । 

रोगी के रोग की मीमांसा की पन्ता उस कत्त की रोगमीमांसा 
ग्रति आवश्यक दै जिसने काटा हो, कि वह पागल दे या नहीं, उसके 
लिथे उसको मारकर, उसके शिर को परीक्घा्थं मेज देते है, इस रोग 
से पीडित कुत्ता तथा अन्य रुग्ण प्राशियां के मस्तिष्क सें विशेष प्रकार 


बही प्रतीत होने लगते हँ । चतु 


2“ ५ ८ -थ 


१, 


` की वस्तु होती है जिते “नेगसी बाडीजः (९९11६ ०५1९8) कते हः 


कृत्ते मे जब लक्षण उपस्थित हो जायं तो बट्‌ कन्त ५ दिन से आआधक्र 
जीवित नहीं रह सकता । व्यक्त लक्षण उत्पनन दीने से ¢ दिन पूव 
कीटाणु कुत्ते की लाला में उपस्थित ही सकते ह, अतः याद्‌ काटन क 
१० दिन बाद क्ता जीवित रदे तो समम लें कि कत्ता अलकं विषसे 
पीडित न था | 


चिकित्सा- यदि यह्‌ रोग हो जाये तो रोगी वच नहीं सकता । 
ग्रतः यह्‌ ्रावश्यक दै कि रोग दोनेसे पव ही बचाव क्या जाये । 
इसके दो उपाय दैः 

स्थानिक चिकित्सा ऊन्ते के काटते दी घाव पर कार्वोलिक एसिड 
या नाइटिक एसिड लगाये या घाव को तप्तशलाका द्‌ स्‌ द्ग्ध कर 
देना चाहिए । तत्काल ठेसा कर देने से कीटाणु वीं मर जाते ह आर 
रोग नहीं होने पाता । आधा घंटा बीत जान पर यहं चिका करने 
पर भी रोग होने का भय बना रहता दै, तब तक कौटाणु सक्तं 

विञेष प्रतिरोधकः चिकित्सा-- इस रोग कं ही जान पर्‌ इसकी कड 
चिकित्सा नहीं । कुत्ते के काटने पर इसके वैक्सीन का इंजेक्शन स्या 
जाता है । घाव के अटुसार इसके इंजेक्शन ४४ या कम किये जाते दे, 


इनका प्रबन्ध भसयेक सिविल दस्पताल मे दोता दे । 
©©-0. 1.98€ रि. ॥॥811111011811 91185111 00661011 4811110. 01011780 0\/ 66810011 





२३८० ध्याधि-विनज्ञान 


जब कभौ किसी छुत्ते ने काटा दो, यह संदेह है कि वह्‌ पागल है 
-या नहीं, तो भो इसके बैक्सीन का इंजेक्शन करा लेना चादिए। 
इस रोग के कीटागुच्ों को (रुग्ण प्राणी के मसतिष्कका घोल) 
शशक सें प्रविष्ट करके रोग उलन्न करिया जाता दै । पिर उन रुग्ण 
न कौ मरतष्क्‌ ओर सुपुम्ना निकालकर वायु से शुष्क कौ जाती 
। जितने अधिक दिन तक वे शुष्क होंगी उतने ही वह कीट णुद 
होते जायेगे । ४ दिन तक शुष्क करने से कीट सर जापते ६ 6 ५ 
दिनि की शुष्क सुपुम्नामेये अतिदुब॑ल होते द । इसी प्रकार एक दिन 
स ४ दिन कृ शुष्क मस्तिष्क व युपुम्ना का प्रथक्‌-प्रथक्‌ विलयन बना 
लिया जाता है, यह्‌ विलयन एक वैक्सीन दै, इन विलयना का इंजेक्शन 
-हौ बास्तविक्त प्रतिरोधक चिकित्सा दै । पहले दिन १३ दिन शुष्क 
खषुम्नावाला विलयन दिया जाता है चोर यथाक्रम घटाते दथ ३ दिन 
, सुषुम्ना का विलयन देते है ओर कुल १४ दिन तक इंजेक्शन 
दयं जाते दे । भिन्न-मिन्न स्थानों मे थो्ा-थोड़ा इस क्रम मे मेद्‌ दै । 


पिटकरशना (पिऽपुएलाः 20816.) 


, परिचय--ुपुम्ना वात नाड़ी के पाश्चात्य गण्ड थवा मस्तिष्क 
ना ङ्या क बातगण्ड का तीव्र संकरामक रोग है जिसमे वयँ से जने 
बाले नाड़ी देशा मे पौडा याजलन दोती है रौर उस प्रदेशमे 
छोटौ-छोटी पीडकाय निकल आती हे। 

करण -इसका उः 
पादक कौटारगु अदृश्य यर सरं है । यह 
दर आघ मे हो सकता है परन्तु अधिकतर नि र सम द 
1 ् आधकतर किशोर अवस्था में होता दै, 
त त 1 र रोग की सम्भावना कम होती जाती दै 
। इ निरे सद त = सदाय होता जाता दै । निवलता व शीत 
व कारण हे । विशेष वात इसमे यह देखी गई दै 
-कि इस रोग पीड़ित रोगियों में लघुमूरिका के होने नो च 
के होने कौ अधिक सम्भावना - 
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हेती दै । परन्तु लघुसलूरिका कौ रोगियों को पिटकरशना व्वर नही 
होता । एेसा क्यों ? यह नदीं कटा जां सकता । 


लक्तण--अनेक रोगौ से शरीर के विसिन्न मागो में पीडिकायेः 
देखी जाती ह यथा-श्वसनक उवर, विषम वर, तन्द्रास्मिक गो उ्वर, 
शीपंसोपम्न अवाद्‌ के वाद कभी-कभी पीड़कारपे निकल आती 
व्वर के बाद ओष्ठो के इतस्ततः, ये प्रायः देखने में आती है परन्तु 
इसरोग की पीड्काएं उनसे एकदम प्रथक होती हे इनका स्वरूप सी प्रथक 
होता द ओर लक्ञण भी । इनका आरम्य प्रायः सव॑दा ज्वर से होता दै। 
ज्वर साधारण होता देच्मौर २-३-४ दिन रहकर उतर जाता है । जिस प्रदेश 
के वात गण्ड प्रभावित होते ह उस प्रदेश से पीडा, दाह अथवा कण्डु 
होता हे, रोगारम्भ के तीसरे चौथे दिनि वह्‌ पर पीड़काएं निकल आती 
पीडकाय प्रभावित वात नाडी प्रदेशमेंदही होती हं जहां पर 
पीडा थी । पहले रम्भ में यह पीडकाय अत्यंत सूम ओर रक्तं बणं 
की होती ह वहीं हो ^-छलोटे स्फोट बन जाते दे इनके सफेद तरल भरा 
हया होता दै कुदं काल वाद्‌ यह्‌ सूख जाती है, इनपर सुरण्ड बंध 
जातं ह । इसको ५ से १० दिन लगते ह, खुर उतरनं पर्‌ वहा पर्‌ 
विह रह्‌ जाते है, जो तीव्रता अनुसार कभी जल्दी कभी दर से मिटतं 
ह कभी जीवन मी रह जाते हें । 
जो सषम्ना नाड़ी प्रभावित होती दै उसी प्रदेश मे पौड़िकायानिकल 
्राती पीडिकाये यज्ञोपवीत सी होती हं आयुवदिक पुस्तका 
से इसे इसी नाम से पुकारा गया दै । जव यह रोग मस्तिष्क नाड्य य 
होता है तो लक्षण मी तदनुसार दोते ह, पांचवी मस्तिष्क नाडा 
(ब्रिशाखानाड़ी) की चाक्तृषी शाखा ही अधिकतर्‌ ्रभा।चत्‌ मेती दे। 
परिणामतः च्मांख की कनीनिका पर यदि स्फोट दौ जाय तो बहो पर्‌ 
सुफेदी आ जाती दै तथा अधाौवभेदक जसे लण्‌ होते ह अनेक बार 


जीवन 
अधौवभेदक जेते लज्ण चिरकाल तक दवे ह कभी-कभी तो 
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बने रते है । सप्तमी नाड़ी के गण्ड के प्रभावित होने से अदित तथा 
एक ओर कौ जिहाके अप्र माग की रसना शक्तिका नाशहो 
जाता दै। 

प्रष्ठ प्रदेश की यु षुम्ना नाड़ी के अन्तिम वातगर्ड के प्रभावित होने 
के कारण उद्रच्छदा मांसपेशिर्यो का आघात हो जाता दै जिससे वह 
स्थान उभर हत्रा नजर आतादै जैसे कि वहाँ पर अवु्द हो । यह्‌ 
देखने मे आया दै किं अर्दित में तो कुं काल बाद्‌ रोग ठीक हो जाता 
द किन्तु उद्रच्छदा मांसपेशियो का आघात सदा के लिथे कायम रहं 
जाता ह । 

यह स्मरण रदे करि सदा एक ही नाडी प्रभावित द्योती है चा वह 
मस्तिष्क कौ हो या सुषुम्ना कौ । अत्यं-विरल च्वस्था मे दौ नाडिया 
प्रभावित होती हें । 


उपद्र इस रोग का विशेष उपद्रव प्रभावित नाड़ी प्रदेशमे 
पीडा कासदा केलिये रह्‌ जाना दै, प्रायः अधवभेद्क रह्‌ जाता दै य 
बड़ा दुःखदायी होता दे। इसी प्रकारं प्रष्ठ वंश की प्रभावित नाड़ी 
(यज्ञोपवीत) मे मौ पडा च्ाजीवन रह्‌ सकती है यह उपद्रव प्रायः 
तब होता दै जव रोग बड़ी आयु से उन्न हो । 


चिकित्सा दस रोगकी विशेष चि 
चिकित्सा ही करनी पड़ती दै । जव पीडकाय निकलने लगती टँ कोई 
एेसी ओरोषधि तो है नदीं जो उनके निकलने, बदने ्ौर पकने के क्रम्‌ 
को रोक सके, तब पौड्-जलन आदि अधिक होते द उनके निवारणं 
एसी चादि अध्याय = मे लिखित ओओषधियां दे । पीडा चौर स्फोट 
के लिये साधारण बुक अच्छी दैः-यथा (१) बोरिक एसिड, जिक 


्ाक्सादइड चओर स्टाचं, (२)नीम के पन्ते अ र 
। तते, शंख हया पिष्ट 
इनका बहुत बारीक चूं । 2 ओर जह्रमो 1 


किस कु॑नर्दी, लाक्षणिक 


©©-0. 1.8 शि. 18111018 3185111 00661011 4800110. 01011260 0\/ 66810011 








पिटकरशना ३८३ 


१ ० ५ 


दाह शाति के लिये स्फोटो पर सक्खन ओर कपूर लगाया जा 
सकतादै। _ , 

न्तः प्रयोगाथं पिच्यू दून (रपति) 2618 0.50 1 ०.९.) 
तीव्रतानुसार देने से लाभ होता दे । पिच्ररीन के साय विटामीन बी १ 


` (एणा 1 1) १०० सिलीम्राम प्रतिसात्रा मिलाकर इंजेक्शन द कम 
सकम ¢ इंजेक्शन प्रतिद्धिन देने चाहिये । जहरमोहरा पिष्टि ओर 


कैदरुबा चूं ¢-४ रत्ती की सात्रा सें मिलाकर दिन में ३-४ बार देने 
सेमीलाभहोतादै। सोग जुक्ति के बाद्‌ वातिक पीडा के लिये अभी तक 


को$ विशेष शओखरौषधि ज्ञात नदीं हुई । साधारण पीड़ा निवारक एसरीन 


चादि का प्रयोग तत्कालिक लाम्‌ के लिये प्रयुक्त किया जाता दे, बार- 


> च * [8 (र यः =; 
विटोन की ओओषधियां श्रधिक लाम कर्ती हं यथा [पण्णा] 
 अध्त०९], 0८४६] 21९17181, क पा101.-- 
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अत्यय १५ 
स्थानिक संक्रामक ज्वर्‌ 


इस अध्याय में उन रोगों का वणन किया जायगा, जिनमें कीटाशु 
स्थान विशेष पर रहते है, परन्तु उनका विष वहाँ से ही शरीर मे जाकर 
लक्षण उत्पन्न करता दै । 
(१) घलुबौत, 
(२) रोहिणी, 
(३) पाषाण गदभ, 
(४) अग्नि विसपं 
धनुर्वा 
पययि-घनुर्वात, टेटेनस (९1०) 
परिचय यद्‌ एक संक्रामक रोग दै जिसमे शरीर की मांस- 
पेशि्यो में संकोच रोर अकडन आ जाती है । सबसे पटले दनुस्तस्भ. 
ओर्‌ म्रीवास्तस्भ होता दै त्पश्चात्‌ शरीर की रोष मांसपेशियो का 
संकोच रोर अकडन होती दै । मांसपेशियो के संकोच के कारण शरीर 
धनुराकार हो जाता दै, इसलिये ही इते ्वनुरबातः का नाम दिया गथा दै। 
. कारण - इसका कारण विशेष प्रकार का दर्डाकार कीटा दै" 
जिसे बेसिलस टेटेनस (13९०ापऽ (लवण) कहते है । यह्‌ कीटा 
घोडे, गाय आदि पशुतो के अन्तर मे रहता दै ओर उनफ़े पुरीष मे 
निकलता रहता दे । यह्‌ कोटाु उन स्थानो पर अधिक पाया जाता दे 
जहां खाद्‌ या घोडे की लीद होती दै । यदि खेत चौर सडको आदि 
सथान पर चोट लग जाय ओर कत्‌ वदां क भरूलि से दूषित हो जाय 
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धचुर्वाति ३८५ 


तो यहं कीटाणु कत्‌ हा प्रविष्ट होकर रोग पैदा करं देता है । कभी- 
कमी यह्‌ त्त इतना साधारण होता दै कि प्रतीतं भी नहीं होता । यहं 
कीटारु बहुत चिरजीवी दे, ये कीट सिङकड कर विरोष रूप स्पोजं 
(००९६) धारण कर लेता दे, जो गर्मी सरद को बहुत देर तक सहन 
कर सकता दे, अनुद्रूल स्थिति में पुनः अपने वास्तविक सरूप को 
धारण कर लेता है । 


सम्पराप्नि-कीराणु कतत स्थान पर द बदृते दै ओर यहीं से इनका 
विष कनद्रत्यागी (गति उत्पादक) तारौ द्वारा मस्तिष्क को जाता है । 
तथा गव्युत्पादक त्त्र मे जाकर चोभ चओरौर शोथ उत्पन्न करता दै। 
परिपाक काल--८से १२ दिन । सीमा २ से १४ दिन। 


लक्तण- पहले-पहते रोगी को हनुस्तम्भ सा प्रतीत होता दै । शनैः 
शनैः यह स्तब्धता इतनी वह्‌ जाती दै किं रोगी अपने जवां को खोल 
तक नहीं सक्ता । पहले यह्‌ संकोच हनु कौ मांसपेशियो तक सीमित ` 
होता है फिर संकोच शनैः शमः मुख की सारी मांस पेशियों मे व्याप्त 
हो जाता दै, जिससे भवे चट जाती दै, ओर वाद्धं बाहर की ओर खिच 
जाती हे यह विशेष आकृति रोग को स्पष्ट कर देती दै । शीघ ही सारे 
शरीर की मांसपेशियां संकुचित होने लगती दहै, इस कारण शरीर 
धलुषाकारवत पाश्वं या प्रष्ठ की च्मोर मुक जाता दे। मांसपेशियो के 
संकोच से रोगी को असह्य पीडा होती दै पहले संकोच किसी बाह्य 
कोभजनक कारण यथा किंसी साधारण आघात से होता दै, परन्तु 
पीले हर समय संकोच रहने लगता दै । जवर तीव्र होता दै, कभी-कभी 
अतितीघ्न ११०-११२ फा० तक होकर रोगी कौ स्यु का कारण ह 


जाता दै । ्ीणता बहुत बढ जाती हे । मृद्यु भायः अत्यन्त कीणता, 
कः ट दिनि -मे -रोगी 
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न्ध 


साध्यावस्था में लक्षण मदु होते द ओर रोगी बच जाताहै। 
यदि चोट के लगते ही प्रतिरोधक इंजेक्शन कर दिया गया हो तो 
~ => न ह जात 
संकोच केवल स्थानिक (हनुस्तम्भ) होकर रोग शान्त हो जाता हे । 


रोग मीमांसा- मुख-्रकृति ओर हनुस्तम्भ विशेष विह दै, 
जिनसे रोग का ज्ञान सुगमता से हो जाता, दे विधसुष्टि सार (द्टिकनीन 
इधर णपप९) के विषप्रभाव तथा टेटेनी रोग से इसका भेद्‌, 
उपयुक्तं बातो से दी होता दै । 
चिकित्सा- प्रतिरोधक चिकित्षा--यदि चत सड़क या खेत की धूली 
से दूषित दो तो तकाल अवश्य नटीटेटनिक सीरम्‌ _ (०16४ 
प) का प्रतिरोधक इंजेक्शन कर देना चादेयं । एतद्थ चाट 
लगने के तत्काल पश्चात्‌ इसो सीरम का १ सी. सी. (१००० यृनिद्स) 
मांसान्त्गत्‌ इंजेक्शन कर देना उचित दै । इससे रोगक्तमता केवल १५ 
दिन तक रहती हे । 1 
रोग-क्षमता उत्पन्न करने की दूसरी विधि--धलुवात के विष को 
इस प्रकार उदासीन किया जाता दै, जिससे उसका विषेलापन तो मर 
जाता है किन्तु उसमें रोग प्रतिरोधक शक्ति (^,४६०१० ०५५७१] 
बनी रहती दै । इसको टेटिनस टक्सायड (17612.1108 10350106€) 
कहते ह । इसके १ सी. सी, के २ इंजेक्शन ६ सप्ताह के अन्तर पर 
देने से, रोग-चमता उत्पन्न होकर दो वपं के लिये रह जाती दै । , 
शमन चिकित्सा-यदि रोग हो जाये तो शमन चिकित्साथ 
रेन्टीटेटेनिक सीरम कां इंजेक्शन किया जाता दै । अन्य कोद चषा 
नदीं दै । रोगज्ञात होते दी सीरम का १०० सी. सी. (१ लाख स 
२ लाख यूनिट्स) का शिरान्तगंत्‌ इंजेक्शन तथा ५०,००० से ८९९९” 
यूनिटस सुपुम्नान्तग॑त देना चादिये । जितनी देर से चिकित्सा आरर्भ 
कौ जये अथवा जितना रोग उपर हो, सीरम की मात्रा उतनी टी अर्धिक 
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देनी चाहिए । यद्‌ इंजेक्शन प्रतिदिन एक बार देँ । जब रोग शान्त होने 
लगे तब इंजेक्शन कौ सात्र सी कस करते जाये, तथा मध्यकाल मी 
बढ़ाते जायें । रोग शान्ति पर इंजेक्शन बन्द कर देना चाहिए । 

कष्टौ को कस करने के लिए, अहिफेन, पोटेशियम त्रोभारइड, 


क्लोरलदादटास चदि चओ षधियाँ दी जाती हैं । 
रोदिशी 

पर्याय-- रोहिणी, डिप्यीरिया (10116118) खुनाक । 

परिचय- यह अतितीव्र संक्रामक रोग दे, इसमे गले में भिट्ली 
सी बन जाती दै, वहीं से विषरक्त द्वार श्रमण करता हरा हृदय 
का्यीवरोध, पन्ञाघात आदि लच्तण उतपन्न कर देता है । 

कारण इसका उत्पादक कीटाणु विशेष प्रकार का दण्डाकारः 
कीटागु दै, जिसे बसिलस डिप्थीस्या (एष्लाप्ञ एणालं) 
कहते हे । इसके साथ अन्य कीटाणु ट ष्टोकाकस भी प्रायः उपस्थित 
होठे है । यह्‌ कीटाशु सेगी के कंडशरौर नासो की श्लेष्मा से उपस्थित 
रहता है, ओर वहीं से वायु द्वारा दूसरे व्यक्रितयो के गले मे जाकर 
शोथ श्रौर भिल्ली उन्न कर देता दै । ` यह रोग अतितीव्रं संकरामकं ` 
द ओरं प्रायः बच्चों को ही होता दै । चिकित्सकों को भी इसका बहत 
भय रहता दै, गला देखते हृए रोगी के कण्ठ से कास के भटके द्वारा 
श्लेष्मा का टुकड़ा परीच्त्क के सुख या नासा मेँ जाकर रोग॒ उन्न करं 
सकता है । यह रोग २ से १० वपं तक.के वच्चो से अधिक होता दे, 
पाठशालां द्वारा शीधरता से फैल जाता दै । संकमवाहक, व रोगी कौ 
श्लेष्मा से दूषित वस्तु श्रौर दूषित जलादि द्वारा संक्रमण असार पाता 

। इसका कीटा महाप्राण दै, कमरे की दीवार, वस्तुत तथा माग 

पर बहुत देर तक चिपटा रहता दै । 

यदि एक बार यह रोग हो जाये तो पुनः होने की सम्भावना नदीं 
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रहती । परन्तु बहुत काल तक इसके कीटारु उसके गले से उपस्थित 
रहते है ओर उस व्यवित से संक्रम प्रसार का भय वना रहता दे । 
स॒म्प्राप्ति-कीटाु कण्ठ में जाकर शोथ उत्पन्न करता दे वहं 
पर खातर सिकरलता दै, जो जम जातादै वों को श्लैष्मिकं कला की 
सले मर जाती दै, खाव के जमने से श्रौर उसभें खत सैल, श्वेताण 
एवं रक्ताणश्मो के उस खाव में आ जाने से एक भिस्ली सौ बन जाती 
है, जो श्वेत चमकीली अर दद्‌ दोती है । इस भिस्ली मे इस रोगके 
असंख्य कीटाण होते दै, इसी के टुकड़े बाहर निकल-निकलकर रोग 
सतलाते दै । इस भिल्ली से ही रोगकेवेगकाज्ञान होता दे । जितनी 
यह भिल्ली सधि विस्तृत तथा मोट होती द, उतना ही रोग उप्र 
-होता रै ओर उतना दी विष अधिक बनता दै । विष रक्त में लीन 
होकर लक्त॑ए तथा उपद्रव पैदा करता दै अङ्गो पर विष का प्रभाव नीचे 
लिखा जाता दै-- 

(१ क हदय की मांस पेशियां च्तीण हयो जाती ह, हृदय विस्तृतं 

हो जातां है 1 रीग-काल मे हर समय हृदय कायीवरोध का भय 
.रहता द । 

(र) वातिक संस्थान- मस्तिष्क की सेल पर कोई प्रभाव नदीं 
पडता परन्तु परिधि की (मस्तिष्क से बाहर की) सैल ल्ीण हो जाती 
ह अथवा मर जाती दै ओर तद्‌ तदाधीन मांस-पेशियों का आघात 
हो जाता दै। 

(२) = कभी कमी शु्युसपरदा, कुषुसानरंस प्रदाह 
थवा वायुकोष्ठˆ विस्तृति हो जाते है । फुपुसावरण प्रदाह विष ते 
कारण से नही प्रत्युत कीटाश्च के कर्ठ श्रौर श्वास मार्ग से नीचे 
फुपछुसो में सर जाने से होता दे । 

(४). प्रणालि्यो- कौ सेले तीण होकर मर जाती ह । विरला- 

-वस्था में मूत्र प्रणालिका का प्रारम्भिक भाग प्रभावित हो जाता दै। 
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पुरिपाककाल --२ से ७ दिन । 


संक्ण- रोगी को थोडा-थोडा वर होता दै । प्रीवा जकडी-सी 
। ~ क" > ग्र 


त 


रहती है, ओर उसी लसीका प्रन्धियां सूज जाती ह । कुचर वटो या 
२-३ दिनों के वाद्‌ गले मे भिल्ली बनी हई दिखाई देती दै । बहुधा ` 


यह्‌ सिस्ली ही रोग का प्रथम चिं दोतादै। इससे प्रवं अन्य कोई 
लक्षण स्पष्ट नदीं होते । 

भिल्ली बढती जाती है आरम्भ मं यद्‌ सुगमता से उखाड़ जा 
सकती है, परन्तु धीरे-धीरे इतनी दरद्‌ दो जाती दकि इसको (कण्ठ से 
उखाडना कठिन हो जाता दै ओ्रौर उखाइने पर रक्त खाव हीनं लगता 


८५ ~ =“ भ 
है यह्‌ भिर्ली कण्ठ से नीचे बहकर स्वरय्॑र मे फैल जातीं दै त्र्‌ वायु - 


५५ 


मागं को बन्द कर देती दै । ऋधिकतर इसी कारण रोगी मरते । 
विष का प्रभाव हृद्य, मस्तिष्क; वात संस्थाने आदि पर्‌ प्रकट ह 
लगता है । हदयावसाद से भी रोगी कईं बार चल बसता है । 
ञवर प्रायः साधारण रहता दै, कभौी-कमौ. तो ध नही, 
कदाचित्‌ १०२ फा से अधिक होता दै नाड़ी सन्द ओर तीतर हती दै। 
यह आवश्यक नहीं किं शो्थरोर भिल्ली दा.कण्ठ ही (दो, कमी 
स्रयन्त्र या नासा मे ओरं कभीकम खो तथा योनिमागे च्चादि की 
शलेष्मिक कला मे, कभी व्रण रवर मीहो जाते द । ड ठ 
मरु अवस्था मे लक्तण बहुत साधारण ध दै, डल दिन कण्ठ भें 
कष रहने के पश्चात्‌ रोगी स्यं ठीक दो जाता हे वैद्य के पास जानेकौ 
आवश्यकता ही नहीं होती । 


(9 (~~ घेक 
उग्रावस्था मे लक्तण अति उग्र होते दै, चीणता चा होती दै, 


स € बन्द्‌ ` 
रोगी तन्द्राबस्था में पड़ा रहता दै । छल दी दिनों मे बा माग बन्द 


होकर या हृदय कार्यावरोध होकर मर जाता दै। 


@& 
उपद्रव -सवसे भयानक चौर घातक उपद्रव 
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रोग अवस्था सें तथा कभी-कभी रोग सुकिति के पश्चात्‌ जब तक रोगी 
पृण स्वस्थावस्था को प्राप्त नदीं हो जाता हदुयकायवरोध का भय 
रहता है । मन्द्‌, तीव्र तथा अनियमित नाडी चौर हदय विस्तरति अथवा 
तीन्र ह्पीडा आदि लक्तण हृदयकार्याबरोध के अग्रसर दोते हे, परन्तु 
हृदयकार्याबरोध सदा अकस्मात्‌ ही दोता टे । 

(२) पकाधात--१५ २० प्रतिशत रोगियों मं हो जाता दै, प्रायः 
किसी स्थान.विशेष की मांसपेशियो का आघात दोता दः ओर बह मी 
पूरं । बो कौ अपेता वच्चो में यद्‌ उपद्रव अधिक्‌ दोना र, आर 
होता प्रायः रोग ्ारम्भ के तीसरे व चोधे सप्ताह सें दै । कोमल तालु, 
त्ख की मासपेशियाँ शरोर उपतारा की मांसपेशियां (च्ांख कौ पुतली) 
ही अधिकतर प्रभावित होती द । कोमलतालु आधात से कोमल ताल 
निश्चे् हो जाता दै, अतः श्वास खुरटे सहित आता दै चौर मोजन 
निगलते समय इसका कुच अंश नासा द्वारा बाहर आ जाता दै । 
अयौ कौ मांस-पेशि्यो के आधात से द्विधा-दष्टि, मैगापन च्मादि हो 
जाते दै। अन्ततोगत्वा श्राघातित मांसपेशियां शनैः शनैः चहीणए शो 
जाती दै। 

(३) वृक्षशोथ (४) फुपकुषावरण प्रदाह ओर (५) सैप्टीसीभिया 
आदि उपद्रव मी कभी कभी देखने में अते दै । 


रोगमीमांसा- भिल्ली को देखकर रोग का पहचानना कठिन 
नदी, परन्तु जह सन्देह हो, बहो अवश्यमेव गले पर से भिस्ली को 
उतारकर रणुवीक्तण परीन्ता करवानी चाहिये उसमें इस रोग के कौट 
उपस्थित रहते दै । 


चिकित्सा-रोगी को प्रथक्‌ रखें ओर रोग मुकित के तीन सप्ताह 


वाद्‌ तक तथा जव तक्‌ नाक बा कण्ठ से श्लेष्मा जाती रदे, उसको 
अन्य बच्चो के सम्पकं मे न आने दे । 
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्रतिरोधक्र चिकित्छ!--यदि इस ोगके दोने का किचित्‌ भी 

सन्देह हो तो इसको प्रतिरोधक सीरस (एःणावतं० ^ पत्रपत- 
[लात इनाप्ण) काङसे १ सीर सीत्का सांसान्तगत्‌ इंजेक्शन 
कर देना चाद्ये । यदं प्रतिरोधक सीरम एक विशेष प्रकार का सीरम 
होता दै, इसमें प्रतिविष के अतिरिक्त सोदिएौ का विष भी उपस्थित 
हेता दै। तथा साधारण एश्टीडिप्थीरिक सौरम का ५००-१००० 
यूनिरस का इ्जेक्शन भ। प्रतिरोधाथ दिया जा सकता दे, परन्तु इसमें 
यद बुटिदहैकरियदिरोगदहो ही जाव, तो पुनः चकित्साथ सी सीरम 
केदेनेसेसीरम रोगदहोने का शय रहता दं। 

सीरम सग एक भयानक अवस्था दै जो सदा पहले किसी सीरम 
इनेवशन के चन्द भास पश्चात्‌ दूसरे किसी सीरम से इंजेक्शन क्रिया 
जाये, तो उत्पन्न हो जाने का भय रहता दै अथवा कभी-कभी प 
बार के इंजेक्शन (यदि अधिक मात्रामं दो)सं भी हो सकता द । सीरम 
रोग, उसे लक्तण तथा चिकित्सा सूचिवेध चिकित्सा कौ पुस्तका म 
देखना चाहिये । 

सन्देह (7 के लिये, कि विशेष व्यक्त में रोहिणी की प्रवर्त 


है या नहीं निम्नोकत विधि ब्त जाती दै । शिकटेस्ट (9०110 1९80) _ 
रोगी मं इसके बेक्सीन की अत्यल्प मात्रा का ववकृगत इंजेक्शन कर 
(इसकी मात्रा एतदथं प्रथक्‌ सूप मे बाजार म मिलती दै) यदि उसी 
दिन इंजेक्शन का स्थान लाल तथा शाथयुक्त €- हो जावे तो उसमे इस 
सोगकं री चादिये । 

डी वीरय सरम ही उपयोगी 
चिकित्सा हे इसकी २०,००० से ४०००९ यूनिट्स | 9 
तीव्रता अनुसार मांसान्तगत इंजेक्शन धया दे देनी चार्हि 1 
धिक हो तो ८०००० से १०,००० यूनिषटस तक, 


शनेः शनः कम करत 
घण्टे के पश्चात्‌ पुनः इतनी ही मात्रा द च्रौर र 
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जाये । साधारणतया इंजेक्शन मांसान्तगंत टी देना -चादिये किन्त 
तीव्र अवस्था मे शिशा द्वारा दे सकते है, शिशा द्वारा इंजेक्शन देने पर 
उसके बाद मांसान्तगंत ५० से १०० सी० सी > २०५८ ग्लूकोज सलाइन 
दे देना चाहिये । १२ षरे वाद्‌ पुनः २०० से ६०० यनिटसं ओर पुनः 
१२ घण्टे बाद्‌ इतनी ही मात्रा देनी चाहिये, जितनी देर वाद्‌ इस रोग 
की चिकित्सा आरम्भ की जाये, सीरम की मात्रा उतनी ही अधिकदी 
जानी आवश्यक दै । 

गलते को अधवा जिस प्थान पर रोग हो, कृमिघ्न बिलियन से शुद्ध 
रखना चाये । यदि श्वास मागं अवरुद्ध होने लगे, याहो जावे तो 
तत्काल स्वरयन्त्र अथवा टेदटुवा में मेद्‌ करके नया श्वास सागं बना लेना 
चाहिये । इसकी विधि शस्य ग्रन्थो मेँ वरत है । 

रोग निवृत्ति के पश्चात्‌ दुबंलता, पक्तावात आदि की चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

पाषाणग्दभ 
पर्याय-पाषाण गर्दभ, कनपेडे, हपु, मम्प्त्‌ (1711008) 


पारचप्‌-यद संक्रामक रोग है, जिसमें कर्ण॑श्मग्रवती लाला प्रन्थियं 
सूज जाती है, ओर अण्डप्रदाह्‌ विशेष उपद्रव मे हो जाया करतां दै । 

कारण--यह रोग प्रायः बच्चो वा नवयुबकों को होता दै । यद 
शीघ्रता से फेलनेवाला संक्रामक रोग है । परन्थि फूलने से छु काल 
पहले से लेकर रोगमुक्ति के तीन सप्ताह बाद्‌ तक रोगी से रोग प्रस- 
रणए का भय रहता दै ।रोगी से वा संक्रमवाहकों से रोग सीधा अथवा 
उनकी लाला से दूषित रूमाल आदि द्वारा पतैलता दै । इसका कीट 
लाला में रहता दे । शिशिर ओर हेमन्त ऋतु मे इसके पौलने की अधिक 
सम्भावना रहती है । 

सम्प्राप्ति-कीटाणु सुख से जावे है ओर वहां से लाला प्रन्थि कौ 
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एाषाखगदंसे ३९३ 


प्रणालियों द्वारा लालाभरन्थियों सं पहुंचकर शोथ उत्पन्न कर देते दं ] 
रायः कर्णं प्रवर्त लालाप्रंथियां सूजती ह, परन्तु कभी-कभी जि 
धोब्ती अथवा अधोहदुवर्ती लालाप्रन्थियां सूज जाती दै । साधारणतया 
पहले एक ओर की घ्नन्थि सूजती दै, फिर दृसरी ओर की । 
परिपाक काल--१४ से २१ दिन । 
लचण- एक चरर के कान के नीचे स्तव्यता रोर पीड़ा प्रतीत 


होती दै । कुल काल पश्चात्‌ या कभी-कभी च्मारम्भसे दी वहां क्री. 


कणर्प्रवर्ती) लाला्रन्थि सूज जाती दै । मन्द ज्वर चरर अङ्गमदाौदि 
लक्तण उपस्थित दो जाते दै, उवर २-३ दिन रहकर उतर जाता दै, 
कभी-कभी होता ही नर्ही, लालाप्रन्थि कौ शोथ कुदं देन रहकर शान 
शतैः उतर जाती है, विरते रोगियों मे अकस्मात्‌ भी उतर जाती दं, 
यह्‌ प्रन्थि पकती कभी नही, कदाचित्‌ विरले ही रोगी में परन्थि पक भी 
जाती है। शोथावस्था में मुह दिलाना या किसी चीज को चबाना 
कठिन दोता दै । पहले एक ओर की प्रन्थि सूजती है फिर दूसरे ओर 
की भी प्रायः ४-५ दिन बाद सूज्ञ जाती दं । एक घ्रान्य कं बाद्‌ दूसरी 
लालाप्रन्थियां -जिह्वायोवतीं ओर अधोदवुवर्त, मी सूज सकती 
कभी-कभी कर्णीध्रवर्ती नदीं सूजती अपितु जीह्ा अधावत या 
अरधोहनुवतीं पन्थि दी सूजती हे । वि 

उपद्रव - (१) पुरुषो में प्रायः सातवे, आठ [देन अड य शो 
हो जाती है, जो छु ॒दिन रहकर उतर जाती दै । विरलावस्था मं 
अण्डक्तीण हो जाते हैँ । सियो में स्तनशोथ आर सगनासाशोथ कभी 
कभी हो जाती है । यह्‌ उपद्रव बहुधा बाल्यावस्था म नदीं होता युवा- 
वस्थामें होता दै। व, 6 

(२) ० (३). शीषपवरण शोथ (ट) अर्दित आदि उपद्रव 
की सम्भावना रहती दै, किन्तु बहुत कम । 

चिकित्सा यह रोग सुखसाध्य दै । प्रायः बिना चिकित्सा के आराम 
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३९४ व्याधि-विज्ञान 


हो जाता दै । रोगी को आराम से लिटाना चादधिये, ताकि अण्ड शोथ 
न होने पाये । यदि दोचुका दो, तो अण्ड कीर न होने पये। 
खदु विरेचन शरोर मृटु अ्वरहर ओषधयो देनी चादिं । भ्रन्थि पर 
दशाङ्क लेप या वेलाडोन ग्लिसरीन लगाना ही परय है। यदि 
अवश्यक हो तो कलोरोमाईसोटीन, आरियोमासौन या ठेराम।ईसीन 
का प्रयोग करें| 
। य्मग्निविसरप 
पर्याय --श्रगिविसर्प, एरीसिपिलस (7155170९ 8.8). 
करण यह्‌ रोग उष्ण प्रदेशों मे, विशेषकर वसन्त ऋतु सें, धिकः 
_ होता है जीण वृक्षशोथ से पीडित, अत्यन्त शरावी अथवा प्रसूता खी 
को इस रोग कै होने का अधिक मय रतं है, रोग के एक बार हो जाने 
प्र बार-बार हानि का मय रहता द | इसका कीटागु विशेष पंकितिबद्ध 
विन्टुकाकार रट ष्टोकाकस एरीसिपिलस (3{0]900000४ 
1007811)612.8) हे । यद महाप्राण दै, चारपाई, मेज आदि से चिपका हृच्रा 
चिरकाल तक जीवित रहता दै । यह कीटारु सदा किसी व्रण द्याया ही 
प्रविष्ट होता दै अनेक बार वह ब्रण सूच्म ओर अज्ञात सा ही होता है । 


स्स्वारध्यजनक परिस्थिति इसके प्रसार में विरोष सहायता देती ३ै। 
ता पको दारा वचा मे जाकर उ त्र 


द्वारा त्वचा मे जाकर उग्र शोथ उत्पन्न 
जपदी दे--जिसस्‌ यह्‌ रोग शौघ्रापू्ंक विस करता जाता दै । 
शोथ युक्त | विष लीन होकर उवरादि लक्ञण उत्पन्न करता दै । 
त्वक्गत लना के अतिरिक्त कमी-कभी फुफफसो, प्लीहा, यकृत 
अथवा उकम रक्त रुक जाने से कोथ (इन्फकंशन - 11141010) 
यथवा कमीःकमी दुष्ट हद्यावरण प्रदाह अथवा फुफफुसावरण प्रदाह 
हो जाता इ । तथा कभी-कभी शीषंसोपुम्न शोथ हो जाता दै। 
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प्रमिनिविस्पं ३६५ 


परिपाक काल--२ से ५ दिन: 


ल्त - अकस्मात्‌ श) 
शिरश, अङ्गसद, य शादि लक्तण उपस्थित होते दै। 
कमी-कभो शिरःशूल इतना तीन होता दहै कि शिर फटतासा प्रतीत 
हेता है, चरर शीर्षीवरण शोध का सन्देह होने लगता दै । नाडी की 
गति अतितीन्न होती दै चौर कभी-कभी रोगी को प्रलाप-मी-होता 
३। ज्वर चने के वाद्‌ तुश््त ही व्रण स्थान रक्तमय च्यर्‌ शोथ युक्त 





१०३०१४८ हयो जाता है । 





दिखाई देवा द । वहां तीत्र जलन, पड़ा, उष्णता, कण्डु चाद प्रतीत 
होते दै । इसका कनाया लाल, उभर हुता ओर कठोर होता दं तथा 
त्तत-व्ागे सरकता जाता दै शोथ शीघ्रतापूवंक बढता जाता है तथा 
मध्य भाग पीला पड़ता जाता दै, मानो स्वस्थ हो रहा दे । 
रुग्णस्थान की लसीक्रा वाहिनियां शोथयुक्त हो जाती ह्‌ । शोधकं 
कारण उनका मार्ग बन्द्‌ हो जाता दै अतः वहां रक्तका तरल इका 
होता रहता है इस कारण वदँ द्रं शोथ हो जाता द । उस स्थान की 
लसीका प्रन्थियां मी बद जाती दै यह रोग प्रायः मुखः प्रीवा या शिर 
पर ही अधिक होता देै। 
मृद अवस्था मे लच्तण साधारण होते दै । कभी-कभी शोथ की 
ग्रपत्ता उ्वरादि लक्तए कम होते दै। उग्रावस्था म रूएस्थान पर 
शोथ तीत्र होता दै वहां रक्तमय छाल हो जाते दे, तथा च्रन्य उ्वर 
करट आदि लक्तण अतितीव्र होते ई, टाक्सीमिया के कारण रोगी मर 
जाता है । साधारणतया यदि चिकित्सा की जाये, त रोग {-२ सप्ताह 
तक चला जाता दै श्र शनेः-शनं ध त दै। रीण, बुद्ध 
र्त दे 
ओर 1 त संख्या अधिक ह = 
आशा बहुत कम रद जाती दे, अच पेनिसिलीन ब सल्फाङ्ग से रोग 


सक्ति की चाशा पर्याप्त हो गईं दे । 
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२३६९९ व्याधि-विज्ञान 


उपद्र -सेप्टीसीि कशोथ, फपपप्रदाह 
न दव --सप्टीसीमिया, ठक्रशोथ, फुपुपदाद्‌, हृदय की रक्तथरा 
कलाशोथ आदि के होने का भय रहता हे । 
रोगमीमांसा- रुग्ण स्थान की आछ्ृति ओर साधारण लच्तण इस 
नच भ [२ ~ 
के पहचानने मे पयार सहायक दँ । यदि सन्देद दो तो खाव लेकर 
कीटारणु परीक्ता करा लेनी चाहिये । 


चिकित्सा रोगी को एकान्त खुले कमरे सें रखे ओर पौष्टिकं 
पदाथ खिलाये । -्ारस्भ्‌ मे विरेचन देने से अधिक लाभ दौताहै। 
स्वचा पर लगाने के लिये लेडलोशन, मकरी पर क्लोराईड, (४००० मेँ १} 
= आदि काम च्याते द । वदते हुये किनारे के 
चारा ओर टिचर च्मायोडीन लगाने से विशेष लाभ होता दै । रसाञ्जन 
चरर अहिफेन का लेप अथवा हरिद्रा चौर मधु का लेप भी लगाया जाताहै। 
सल्फािलामाईड तथा प तथा पेनिसिलीन इसकी विशेष चिकित्सा है 
इनके प्रयोग का विस्त वंन अध्याय ८११ तें आ चुका दै प्रोफ 
-पेनिसिलीन विद सोड्यिम जी ४ लाख को दो बार दिन मेदे । व्क 
-शोथ के रोगी मधु-मेही तथा अतिन्तोण रोगियों को जब यह्‌ रोग उदन्न 
हो जाये तो सर्फानिलामाईड शोर पेनिसिलीन, दोनों का इकटा प्रयोग 
करना चाद्ये । तब चिकित्सा मेँ अधिक सावधानी बरती जाती दै। 
मर्लसिन्दूर, रसमारिक्य, सारिवाद्यासव, मच्जिठाद क्वाथ, 
भरभतियोग भी लाभदायक है । 
इसके लिये रेन्दीट ष्टो फनी ष्टोकाकल सीरम (^.1187619 000०००४] 
-9€ा 00) प्युक्तं करते दं । मात्रादि सब कुं रोहिणी प्रति सीरम की 


भति सममे, परन्तु नवीन चिकित्सा सल्फा अर पेनिसिलीन कौ 
उपस्थिति में इसकी उपयोगिता कम हो गईदै।. 


रोगी की शुभ्रूषा की ओर विशेष ध्यान दे ~ 
५ न देना चाहिये । आहार पौष्टिक 
ओर सुपाच्य हो च्य हो तथा ीने के लिये जद दथा-पेय वद ने अ व परयीग 7 
कर"मोसम्बी, मीठा सन्तर आदि रस पदार्थो का अधिकाधिक प्रयोग करं. 
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| इस अध्याय में निभ्नाक्त तीन सोगो का वणन किया जायगा - 
({) आमवात 
। (२) सन्धिवात 
(३) तीव्र गल ्रंयिशोध 
| आसवा दिक ञ्वर 
प्ययि--म्रामवातिक ज्वर, रिहचुमेटिक फीवर (1161081९ ९णला)} 
परिचय यह एक तीन्र रोग है, जिसमें स्वर, सन्धिशोथ आदि 
। लक्षण होते है। इसमें प्रायः हृदय की रक्तधरा कला शोथमय दो 
। जाती दे । 
कारण ओर सम्प्राप्नि--अभी तक इसके विशेष कारणो का पूरा- 
पूरा ज्ञान नीं हो सका चौर न इसके कीटाणु्मो का निरय हो 
। सका है । सम्भवतः माईक्रोकाकस दी इसका कारण द, जो छोटी-दछोटी 
पक्ति मे रहते है । अतः कई लोग इन्द प्॑तिबद्ध विन्ुकाकार्‌ कीटाणु 
। (ेष्टोकाकस) का ह भेद मानते द । इसके विषय में निस्नोक्त तीन 
रकार के विचार पाये जाते दै । 
(१) अधिकतर विचार यह हे कि पक्तिबद्ध कौटारु (०००0९) 
-8०९्‌१४०८०८्अ) के आक्रमण से ही यह्‌ रोग होता दै, क्योकि इस 
रोग का गलग्रन्थि शोथ (1051118) ओर लोदित वर _ (8९९९ 
यः) से निष्ट सम्बन्ध दै वे भी इसी भकार क , 
| होते है परन्तु उध्रावस्था से भी इन कीटाणा क र ६ 
। सूबणस्थान में पाये जाने से यह सन्देह होता ७ 


= 
। के कारण से नहीं होता । 
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४५३ 


(र) कई डाक्टर का मत हे करि गलप्रन्थि मे स्र प्टोकाकई सिर 
रूप से रहते ह, जिसके कारण शरीर में इस कीटाशु क परति शोप्राह्यता 
उत्पन्न दो जाती दै, इसी शीघ्रग्राह्यता के कारण शरीर सँ सन्धिशोथ 
(16९४९ {९र€ा) या हृद्य अन्तस्थकला शोध (र क्तथरा कला शोथ) 
(00686118) या कम्पवात (10168) या कोट (&].111-128]168 
& ०१७४) उसपन्न हो जाते है, परन्तु इसके चिपरीत युक्तियां है 
कि केवल इस रोग की शौघ्रप्राह्यता क्यो हो जबकि यह कीट अन्य 
रोगो को भी तो उत्पन्न करता है तथा अनेक रोगियों सें गलम्रन्थि शोथ 
होता दै परन्तु चन्द व्यक्तियों में ही यह्‌ शीघ्रप्राद्यता क्यो ह्योत है 
इत्यादि । 
(३) इसका कारण एक विशेष प्रकार का सूदम, अदृश्य कीटाणु है, 
जिसका ज्ञान अभी तक नहीं हो पाया । 
यह्‌ रोग प्रायः वसन्त ओर वष ऋतु मे तथा विशेषकर आप्र 
तथा उष्ण स्थानों मे अधिक होता है। पुरुषो मे स्त्रियो की अपक 
अधिक होता दै, ओर प्रायः नवयुवकों को १५-३० वर्षं तक की च्यु मेँ 
ही होता दे। ३० बै से अधिक च्रायु में इसकी सम्भावना कम रहती 
दे, बहुत से कुलां में इसकी विशेष प्रवृत्ति पाई जाती दै । एक बार इस 
रोग के आक्रमण हो जाने प्र पुनः-पुनः आक्रमण होने का मय रहता 
दै । श्म, शीत तथा क्लिन्नता इस रोग की उत्पत्ति से विशेष सहायता 
देते है। 

क विचार यद है कि कीटाए गलप्रन्थियो द्वारा रक्त मेँ प्रयेश करते ई 
र सन्धि मे जाकर शोथ उन्न कर देते द । सन्धि्यो की श्लेष्मकि 
कला सूज जाती दै रौर उसमें तरल भर जाता है । अस्थियों के शिरो 
पर कारथिलेज तथा अस्थिवन्धनों सँ मौ शोध हो जाता है । रक्त म 
दुग्धाम्ल (लंक्टिक एसिड) बद जाता दै ओर फाड्ीन म अधिक दो 


जाता दै, अतः रक्तल्लाव होने पर रक्त देर से जमता दै । 
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एताति ज्वर २९६ 


इसके विष प्रभाव से रक्तारु अधिक नष्ट होवे ठँ, अतः रक्त न्यूनता 

हो जाती दै योर श्वेताश्णु बद्‌ जाते है। लगभग आराधे रोगियों में 

इसके कीटाणु हृद्य छौ रक्तथराक्ला सें शोथ उत्पन्न कर देते ह, एवं 

कभी-कभी हृद्य की सांस्पेशियोसेसी हौ जाता है। इसरोगकी 

यह विशेषता है किं स्थान प्र्‌ सेलयुक्त छोटी, गोल प्रन्थि बन 

जाती है । इस त्रि सं सोत्रिक तन्तुर के जाल में पडे हुए छोटे बडे 
| 


~ = 


अनेक श्वेता रते है 

लक्षण - अकस्मात्‌ शीत से ज्वर चट्‌ जाता दै । साथही अङ्गमदं, 
कण्टगप्रदाह, ्रोवास्तस्म्‌ श्र कमी-कमी गलग्रन्थि शोथ आदि लक्षण 
भी होते ह । तुरन्त ही कोनी, कलाई, टखना या घुटना त्यादि कोई न 
कोद बडी सन्धि प्रभावित हो जाती दै बह रक्तमय ओर शोधयुक्त दे) 
जाती है, पीडा असह्य होती है थोडा दिलाने पर या छने से रोगी पीड़ा 
के मारे चिर्ला उठता दै । कठ दिन यह्‌ अवस्था रहती है । पुनः शनेः 
शनेः शोथ कम हो जाता दै, लालिमा घट जाती है चौर उ्वर कम हो 
जाता दै अनेक वार एक सन्धि की थोडी शांति के वाद्‌ दृसरी सन्धि 
रौर दूसरी के बाद्‌ तीसरी सन्धि प्रभावित हो जाती दै। जसे ही नई 
सन्धि प्रभावित होती है, वेसे ही वर पुनः तीव्र दी जाताद्‌ । उस 
संधि मे शोथ लालिमा, पीडां रादि उपयुक्तं सब लन्तण उन्न 
जाते ह| 

उबर रम्भ से दही १०२-१०३ फा० होता दै । सन्धि शोथ कम 
होने पर जवर कम हो जाता दै, चयोर नडे सन्धि प्रभावत द्धन पर्‌ पुनः 
बद्‌ जाता दै, कभी-कभी १०६-१०७ तक भी परैव जाता दै । नाड़ी 
त्र भरी ह रौर कोमल होती दै । स्वेद अस्यधिक आता है, मल ओर 
मूत्र घट जाते है । रक्तनयूनता बहुत अधिक होती 


हृदयधिकार--कीटाणु हदय के कपा मँ जाकर शो उसन्न कर 





५ 
कः 
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देते ह, तथा हृदयमांस शोधयुक्त दो जाता दै । यद्‌ विकार इतनी ` 
अधिक मात्रा में होता दै कि इसको उपद्रव न मानकर येग का लक्तृण 
ही मानना उचित दै । नित्य प्रति हृद्य की परीच्ता करनी चाहिये, कि 
उसके शव्द में विकार तो नहीं आ गया। बच्चों में कम-कभी सम्धिर्यो 
के लक्षण इतने स्पष्ट प्रतीत नदीं होते, परन्तु फिर सी हृदय विकार हयो 
जाता है । जब हृदय मे मरमर सुनाई देने लगे या टदृदयावरण शोध 
उपस्थित हो जाये, उसी समय से दय कौ रोर विशेष ध्यान देना 
चाहिये ताकि विकार को यथा शक्ति स्थायी होने से बचाया जाय 
एतद्थ जबतक रोग शान्त न हो जाय, या नाडी की गति तीव्र रदे, रोगी 
को शय्या से न उठने द्‌ । यद्‌ बात ध्यान रहे किं हदय में स्थायी विकार 
न उत्पन्न होने दे, यह्‌ चिकित्सक की साम्यं के बाहर दै । 

उपद्रव -हृदयावरण शोध, श्वसनक _उवर, फुपुसावरणशोथ, 
कंरठशोथः अतितीत्र ज्वर ओर शीर्षाबरण शोथ होने का भयं रहत दै। 

बालको को अनेक बार द्योटी-छोरटी प्रन्थियां बुदनी, कलाई या 


नो नः [ज + 
मन्या के भाग में उपस्थित होती दै, इनकी उपस्थिति रोग की तीव्रता 
की सूचक है| 


॥ {1 
{. 
^ ‰। 
¡9 
॥। 

1 
॥| 


£ .रोगपरिणाम - रोग का समय साधारणतया & सप्ताह दै । परम्तु 
विशेष ओषधि “सोडा सेलिसिलासः से कम हो जाता है । यह रोग 
स्वयं तो भयानक नदीं परन्तु इसमें यदि हृदय-विकार हो जाय तो 
५ मृत्यु हो सकती है नदीं तो जीवन को व्यर्थं कर ही देता है। 
प्र कार श्र स न्ति 

रोगो (1 ८ का ञ्म करने के योग्य नहीं रहता । हृदय विस्त „> 
दो जाता र धड़कन आरम्भ हो जाती रै । हर समय सिर पर 
काल मंडराता रहता दै, ओर किंसी मी समय ठेसा रोगी हृदयकार्यावरोध 
से महाप्रयाण कर जाता है । 

इस रोग के पुनः पुनः होने का भय रहता दै । यदि सोभाग्यवश 
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पटली बार हृदय विकार से वच भी जाये, तो दूसरी वार इसकी 
शरथिक सम्भावना रहती हे ! स्वयं इस रोग से खरल्यु नदीं होती परन्तु 
| हय विकार चौर न्यूमोचिया चे स्यु हो जाने का सय रहता दै । रोग 


~ 
(२ 


। ब्रतिती्र अवस्था से विरल योगी परलोक सिधार भी जाते हं । कभी- 
कमी संधिशोथ रह जाता दै, यौर ्राजीवन कष्ट देतां रहता है । हृदय 
। करी मांसपेशी शोथ, श्वसनक् उवर या शीरघ्रीवरण शोथ हो जाय तो 
। रोगी का वचना अरसस्मव-प्रायः होता हे । 
रोगमीमांसा- संधि वात रोग पायीमिया, दृश्ोष्ण वातज संधि 
। शोथ, वातरक्तं आदि से इसको पहचानना कठिन दै । 
। संधि-बात के रोगी सें सैलिसिलेदस से लाभ नदीं दोता, चर्‌ जवर 
भी श्रामवातवत्‌ अनियमित नदीं दोता। यह छोटी आयु मं न दीकर 
` प्रोह अवस्था में होता दै । 
। पायीमिया से बहुत सी संधियां प्रभावित होती है ओर उनमे पीप 
| प्डृजाती दै, जवर विसर्गी या अविसर्ग होता है ओर प्रायः शीत स 
। चदृता है । 
।  भ्रशोष्एवातज सन्धिशोध मेँ हयोटी सन्धिय 
। ओर शशोष्णएवात का इतिचत्त मिलता दे । 
वातरक्तं भायः बद्ध को होता दै श्र श्धिकतर ज्वर्‌ 
तथा पांव की सन्धियां प्रभावित होती ६ । 
५(चिकित्सा- रोगी को पं पूरं विश्राम द, नरम विचठौने पर ए 
शोर खाने के लिये मदु मोजनं देँ । संध्यां भभा ९ दोन 
` रेगी हिलता-ङुंलतां नद अतः सोय्यात्रण्‌ होने का भय धता 


------ =-= ये 
। सदने पाये इसकी अर विशेष ध्यानं देना चादि । चरा-१५-६० प्रन 
~ = (~ न (~ सा > ~न्िरि [स मान्रा- ५ <~ ~ 
इसफे लिये बिशेष भपधि सोढा सलिषिसात _ -उलचनहा 
द त ४ ~. (त चसकि विष प्रभाव तन्न न हा) 
। जितनी अधिक मात्रा में (जिस 
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† प्रभावित होती दं 





र नहींहोता 
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दिया जा सके, उतना दी अच्छा दै । कम-से-कम २० मेन की मातरासे 
श्मारम्भ करे, दिन मँ २-४ घर्टे बाद दे दिन मे १०० भेन देने से प्राय 
कोई हानि नहीं होती, सोडावाईैकावं समभाग भिलाकर देने से विशे 
लाभ होता दै । यदि सोडा सेलिसिलास से मी लाभमनदहो,तो इसी 
जेक्शन मी दे सकते ह, सोडियम आयोडाइड शरोर सोडियम 
के लक्षण उत्पन्न होने लगे तो इसे बन्द करके एेस्पिरीनं देना आरम्भ 
कर द्‌ यदि पीडा अधिक हो ओर रनद न्ती हो तो श्रहिफनः 


सोडा सैलिसिलास का विषप्रभाव- कानों मे घृ घूं होने लगती दै 
सिर मे चक्कर आने लगते ह श्वास लम्बे-लम्बे प्राते ह । प्रलाप 
च्रौर बमन चदि लक्तण होते 

सन्धि पर्‌ सेते र, ओर उसे सदा उष्ण रखने का प्रयत्‌ कर। ` 
उस पर फलालेन, कपास, उन श्रादि की पटरी बाधे रहं । रोग शान्त पर्‌ 
भी रोगी को आराम से लिटा रखें श्नौर खाने-पीने को पौष्टिक पद्य 
दे । इसरोगमें कोष्ठवद्धता की खोर ध्यान देना चाहिये । बीच-बीच म मृ 
विरेचन या वस्ति देवे रै । भोजन सपाच्य चोर खदु होना चादि । | 
हदयविकार के लिये को$ विरोष श्रौषधि नहीं, केवल विचराम ही दै । च 

हदय दुबल हो अर तीत्र गति कर रहा हौ तो टिंचर डिजिटेलस ५-५ 

बृद्‌ ओर ओषिधियो मँ मिलाकर दं | रोग शान्ति के वाद्‌ दुबल 
बहुत धीरे-धीरे ठीक होती है । इस अवस्था सें पौष्टिक चरर बलवद्ध 
ओषधिं देनी चादिये दय । शोथ कौ सवथा शान्ति पर, सुषु संवि 
सावधानी से अभ्यंग ओर उसके साथ गति आरम्भ कर दें चर 64 


तकत आरम्भ रखे जब तक्‌ उस सन्धि में पूं गति प्राप्त न हयो जाय । 


` लश 1, ---- 
- भ 














द्ंधिवात ४०३३ 


(१) साधारण (०७5) ०४] (९) जिसका वास्तविकं कारण 
नदीं दौ पाया । 

भी तक ज्ञात नदीं हो पा „ 

४ (२) संक्रामित (1{०६ण्ड (51९) इस सग म संधियां अधि 


प 


पौव की प्रभावित दोती दहै, ओर 
संख्या से विशेषकर दाथ चार पाच कौ प्रभावित होती €) आर 
| । है । यदि का तो संधियां 
पे होती है। यदि रोगरोका नजायतो 
उप शोथ तथा पोडा ट री हे ॥ 
सदा फे लिये विक्त हो जाती हं । 
कारण- अभी तक इसका वास्तविक कारण ज्ञात नट नदीं हो सका, 
स्थान पर पूय कौ चिरकाल 





प्रायः दन्तपूय, सुखपाक्‌ या शरीर मे अन्य 
उपस्ति से यह्‌ | 
न्रधिक देखा गया दै ओर २० से ४० साल तक की । 
यह मी देखा गया है कि बहु्रसूता को यद रोग प्रायः हतं 

त्प्राप्ि_ सन्धि ॐ इतस्ततः के कोमल तन्तु शोयमच श ॥ 
यह्‌ शोथ आशे चलकर संधि के कोष को न य व | 
कालान्तर मे वदा की कार्टिलेज (0००९०) स न 
शनै-शने यह शोथ चार्य ओर वदती जाती दै। 
वहां व्रण से रह जावे है, परिणामतः ङ वर्षो र =) | 
रोर की कारटिज्ज खाये जाने से असथा नण्न € ध 
जड जाती है, शर संधि अचल वन्‌ जाती दै तथा < 


~य कन्डायें शरोर तचा शनः 
की चरस्थियां, अस्थि, बन्धन, मांस-पशिय, यन 


(> [र 
शनेः क्षीण हो जाती ह । _ निधान का काल (80070018 
इस रोग मे रक्तादयो का कणं ते नीचे वैठते ह, यदी इस 


त्यु मँ दोता दै, 


हे रक्‌ र्‌ र [कक 
„ 007) बद्‌ जाता दे रथत्‌ रक्त कण दे ल तो ममता चादिये 


रोग की पहचान हँ । यदि 1 कम 
क्ति रोग शान्ति की ओर जा रश 


संधिशल नः शोथ रादि 
लक्षश रोग के बारतविकत लकष ‰ ~ " संधिशोध चादि 
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; सेम होता दै । पुषा कौ अपेक्ता स्यो मे यह रोग _ 








1 व्याधि-विन्ञान 


सते =) =. पहले © < 
सन्न हान से पदले पूं अ क्तीणएता, दुबलता, शारीरिक ओर 
आन्‌ सक थकाबट भ्रायः सब रोगियों में उत्पन्न होते है । किसी किसी 
नः र ५ ,५ प ये 
रोगी म आरम्भसं दही संधियों पर अथवा दाथ द्यौररव मेँ रोड 
द (~ =» (~ व € ९ ॥ इ~ 
थो काल के लिये विवणता_(नीलावर्णं) ओर स्पशं असहिष्णुता, 
आधक्‌ स्वद्‌, हदय कौ तीतर गति ओरौ ------- 
8 न्न गतं आर रक्तन्यृनतां हि लक्ञए देखे 
जाते ह किसी-किसी रोगी से सन्वि शोथ चनौर संधि आति 
मौ < 14 ्‌ ॥ २ राथ च्मार साघश्ुल आदि लक्ञण्‌ 
आरम्भ सं उपस्थित होते हँ । किसी-करिसी रोगी से संधिशोध 
आदि लन्तण कु काल्‌ के बाद आरम्भ होते दे । दाथ की सरंगुलियो क 
अन्तम आर्‌ दूसरे पव मे शोथ चौर पीडा दृष्टिगोचर दोने लगती है| 
= न न तष {<~ ट 
हो हे सेयह पीड़ा अत्यधिक होती है ओर उर भी उपस्थित 
| । अन्य रोगियों में चिरकाल तक पीड़ा मन्द-मन्द रहती है तथा 
मन्द्‌-मन्द्‌ विषम रूपसे अ च समथि 
तीण होने लगती है, विशेषकर त पीन र श 6 
पहले हाथ नोर पौव व छ कग तरफ की मासपशिय। 
= पाब कौ संधियां प्रभावित होती हे, पश्चात्‌ 
होती ह ९ म भरोषता यह्‌ है कि जव कोई सन्धि प्रभावित 
पीड़ा रात को अधि सवया मरभावित दोती दै । इस रोग मे 
स्वर कुद काल के ९ दीती दै । जब नड सन्धि प्रभावित होती दैतो 
यदि ॥ क | [2 हो जाता है। 
नरुकेतो कु वर्षा क 2 
पांव, ओर कलाई की (2 क बाद्‌ सन्धयो सें विशेषकर हाथ, 
रोगौ चलनि 9, सभया मे स्तव्यता ओर विकरति आ जाती दै; 
रगो चलने-फिरने मे असमर्थं हो जाता ~ मग 2 वे 
ङ्छ काल के लिये दी जाता है | बीच-बीच में रोग के वेग 
किन्तु स्यां जव ग जार पुनः बड़े जोर से ्राने लगते दै । 
् भवती होती हतो इस रोग के वेगकम दहो जाते 


= = 
2, अथवा रोग लुप्त हो ही जाता हे, किन्तु प्रसव के वाद्‌ लक्तण पुनः 


= 
पहले से भी तीव्रावस्था मे उपस्थित हो जाते है । 
९, 


[3 
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| 
॥ 





| 


¢>. 
ध 


संधिदात ४०५ 


> श्‌ र भ 1 ( ७ 
रोगपरिशाम--जव रोग बड़ी मायुं आरस्भदहो तो कष्साध्य 
नही होता चौर बहुत धीरे-धीरे वदता दै किन्तु यदि रोग अल्प आयु 


९ 


से शुरूहो तो उतना हौ अधिक कष्टसाध्य होता दै चौर जल्दी-जल्दी 


बढता दे । इस रोग सें बड़ी सावधानी श्चोर तत्परता से चिकित्सा 
करनी पड़ती दे । लगमग २०२५० रोगी को पूणंतया आराम हो 
जाता है रोर ५०९८ रोगी को पर्याप्त आराम हो जाता है ओर २०% 
को थोडा राम हो जाता दै ओर १०९८को क्रिंसी प्रकार की चिक्रित्सा 
से रोग की शांति तथा लक्णों सें न्यूनता होती दी नहीं, सव स्रोपधियां 
ओर चिकित्सा व्यथं होती है। 

चिकित्सा-इसके लिये कोई विशेष चिकित्सा नीं तत्काल कष्ट 
निवारणार्थं निस्नोकत च्मोषधियें बरती जाती हं: 

१. आरोफेन (^{0]0118)) या सिनकोफान ((1111९110]011811) 

00101 स 

२. इगपाईरीन (17८2.109116) 

३. उमरूटाजालिडीन (४९४01116) १ 

यह श्रोपधियों गोलियों के रूप में अथवा इंजेक्शन के रूपमे वरती 
जाती हें। [इ म 

टंजेक्शन सावधानी से देने चाषिये। प्रसयेक कौ विधि साथ दी 
होती ह । रोगी को पौष्टिक सुपाच्य चरर खायोज श्व! शः (पधपण 
1 & (.) वाला भजन देना चाहिये जां रोगी चण हा उनका 
पष्ठिकर आहार दैः यथा दू, घी, माखन, मलार चद । = 

तीत्र अवस्थां रोगी को पूणं रूप से आरामदं शोथ के समय 
संधियां से काम न टे, जव शोध नहो याकम होतो भमावित संधि 
प्र सेक, स्वेद, अभ्यङ्ग चौर गति कराते रहना चाहिय । यह शयान 


रहै कि रोगी को विबन्ध न होने पाये । 4 ध 
॥ पूय या किसी अन्य स्थान पर चिरकाल से पूय 


यदि(सखप् क्रा दपषण 5189511 60160101 चवा7५. 0 पर0760 0/ 6687001 


४०६ ग्य।धि-विज्ञान 


उपस्थित हो यथा-उपान्त्र शोथ (1110711९ 0९007 सं¢8) तो 
उसकी आर विशेष ध्यान दें ओर उसे दूर करे । 
ग्रोपथि चिकित्सा - इसके वास्ते मल्लं ओर स्वणं के योग विशेष 
लाभकारी हैँ । । 
यथा-समीर पन्नग, वात चिन्तामणि, विशेष गुणकारी है । 
योग--आरोभ्यव्धिनी ४ र० 
समीरपन्नग र० 
वातचिन्तामणि र 
देसी दो मात्रा,-पुननवादि क्वाय फे साथ अथवा दशमूलादि क्वाथ 
के साथ दिन में दो-तीन वार दें । 


इसमे पुराने वंश का चूण । मात्रा ६ या १२ माश विशेष लाभ 
करता है । 


योगराजगुग्युल, या बृहतयोगराजगुग्युल या सिहनादगुग्गुल दूष 
के साथ दिनि मे २३ बार देना चाहिये । 
६ एलोपेथिक ) एतदथं मायोक्राईसीन (11067.98720) मां सगत 
इंजेक्शन देवे हँ । उससे मूत्र मे एल्ब्यूमिन आने का भय दै श्रतः 
यह्‌ ओषधि वृक्क रोगो मे नह देते, तथा इसके पयोग काल मे भी 


-समय वरे ५ [3 य 
सदा समय-समय पर मूत्र मे एल्ब्यूमिन परीका करते रहना चाहिये । 


५६७ इसको अत्यल्प मावा (०.०१ प्राम से आरम्भ करे, चौर 
शन रनः वदाय, दूसरी मात्रा ०.२ प्राम, तीसरी ०.०४ प्राम) इसी 
भकार ०.१ श्राम्‌ तक ले जायें यदी मात्रा जारी रखें । सप्राह मे केवल ` 
९ इजकशन दना चाहिये । लगातार देकर भी च्मोषथि की इल मत्रा ` 
९.५ त्राम सेन बदायं । कु मास (३- मास) वेद्‌ कर पुनः दे सकते है। 


भयोग करके .देखा गया दै कि आयुवेद के स्वणं योग, तथा समीरः 
नग वा वशा चूण बहुत लाभ करते है । इस रोग भे पोडासैलिसीलेट | 
कोद लाभ नदीं करता। क 
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तीव्र गलग्रन्थि शोथं ४०७ 


तीव गलग्रन्थि शोध 

पर्याय --तीत्र गल ग्रन्थि शोध, कण्ठ पाक, एक्मरुट टान्सलादटिस (4५९ 
{08111115} 

परिचय-कंड ब गलग्रन्थियो से अकस्मात शोथ उत्पत्ति को तीव्र 
गलग्रन्थि के नास से कहते ह । इसमें ज्वर, शाखाच्यों में पीढा इत्यादि 
लक्तण उपस्थित होते हे । 

वैते तो इसका वर्णन कंठ के रोगो में आना चाटिये परन्तु इस 
सेग के ओर आमवात सोग के बीच परस्पर घनिष्ठं सम्बन्ध ह? दोनों के 
कौटाणु समान ह तथा गलप्रन्थिसे ही आमवात कीटाणु शरीर सं 
प्रविष्ट होता दै, कई आचार्यो कामत दै कि दोनो एक ही प्रकार के 
कीटारुच्ों से होते दै तः इसका वणन यहा ्मवात के साथ हयी 
करना उचित है । यहां उस तीव्र गलग्रन्थि शोथ का वणन दैजो 
श्रामवात के रट प्टोकाकस के समान कीटाणुच्रा स उत्पन्न दाता दे। 
अन्य कारणों सै उत्पन्न गलग्रन्थि शोथ का न्दी । उनका वरन शस्य 
चिकित्सा की पुस्तकों में देखे । ए 

गलग्रन्थि शोथ अनेक रोगो का उपद्रव मी दै यथा रोमातिकाः 


२ त्वि उवर चो प्रकार के कीटारणु इसमें स्वतन्त्र. 
ठकं उवर श्र अनेक प्रकार ए द 
मसरका, वातश्ला ला सब के समान हरे द। 


= 
रूप से मी शोथ उत्पन्न कर देते ६। ध वा 
परन्तु यह तीव्र गल ग्रन्थि शोथ सदा ट प्टोकाकस सेदी न 
एक बार इससे शोथ उत्पन्न होकर रोग शान्ति के वाद्‌ मी गल ग्र 

{ त ॐ । समय-समय पर उसमें तीव्र लच्वए 
थोड़ी बहुत बद़ी हृद रहती £ । सम 


उत्पन्न हो जावे दै । 

यह रोग प्रायः बा € 
आयु से कमवाले बालक ९ 
शीतु,, कलिना, इसके परम स्ह ” 
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४५ 
लक ओर नवयुवको को दोता दै। २वषेकी 
ञं तथा भ्रोदावस्था के बाद्‌ नद दीता । म, 
, वसन्त चरर वषा ऋतु तथा 





४०८ व्ाधि-विज्ञान 


उष्ण र आद्र देशो सें इसके च्मक्रमण अधिक दोते दै । शारीरिक 
दुबलता, थक्रावट चीर गन्डे मकानों सें निवास इस रोगके आक्रमण का 
केर तयार करते ह । विचार यह है कि भून्त्ग॑त गन्द नालि्यो से 
निकली हृदं वायु ही इस रोग को फलाने का विशे साधन है तथा 
दूषित दघ शोर पानी द्वारा संक्रमण प्रसार पाता दै । । 
सण अकस्मात शीत लगकर १०३-१०४ फा० तक उव हो 
जाता दै । कटि श्रौर शाखा में पीड़ा होती दै, करटशोध रर 
मरीवास्तसम्म हो जाता दै, गलप्रन्थियां बट्‌ जाती हे, प्रीवा की लसीका 
म्रन्थियां मी बद हई होती है, रोगी को खाने चौर चवाने मेँ पीडा 
प्रतीत होती दै । जिह्वा मलीन शोर रूखी होती है, प्रायः कोष्टवद्धता 
रती है, मूतर थोडा, गादा चौर श्रत्यन्त रक्तवणं का खाता है । 

उवर प्रायः ५-७ दिन रहकर उतर जाता दै किन्तु गलप्रन्थियां कर 
दन तक बही रहती ह । रोग के पुनः-पुनः आक्रमण की सम्भावना 
रहती है । कभी-कभी त्ासवात रोग के समान इसमें भी हृद्य विस्तृत 
हो जाता है, इसके कपाट से विकृति श्रा जाती है ओर हृदय प्रभावित 


जाता हे । यह न्धि शोथ) कं के 
हो जातादै । यह्‌ रोग (मीवा गलग्रन्थि शोथ) कभी-कभी महामारी के 


रूप मे भी फल जाता दै । 


रोगमीमांसा- गल पर दृष्टि डालने से रोग का शीघ्रता से ज्ञान 
दो जाता हे । गलग्रन्थि शोधयुक्त शरोर रक्तमय होती दै । जव इसके 
उपर भिरली आ जाये तो रोदिणी से पहचानने की आवश्यकता होती 
दे । इस रोग में भिर्ली गलग्रन्थि तक ही सीमित रहती है ओर जल्दी 
उखड़ जाती है, किन्तु रोहिणी में भिल्ली इधर-उधर फल काऽ दै श्रौर 


उखाइना कठिन होता दै । यदि सन्देह 
न्देहहो तो कि ण 
यन्त्र दारा परीच्ञा करा लेना चादिष । ् श 


चिकित्सा. 
चिकित्सा रोगीको राम से जिटाए रखे, गमं कपडे पटिनवेः 
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तीव्र गल-ग्रस्थयि शोय ४०६ 


उसका कमरा गं परन्तु हवादार रहना चाहिए 1 गले के उपर गमं सेक 

देकर गमं कपड़े से लपेटे रखें । गरम पुल्टिस अथवा एन्टीप्रलोजिर्टीन 

। तेग संक दे सकते दै । क डाग्टर गले के बाहर गरम सेक न देकर 

। शीत क्रिया का प्रयोग करते दै, इससे मी लाम दोता दै परन्तु ^ उस. 

। रोगी मे दोनों प्रकार की चिक्रित्सान करके केवल एक प्रकार दोने र 

| चिकित्सा करनी चादिए । उत्तम यद्‌ दै कि शीत ऋतु मे उष्ण खः! \_ 

। ओर उष्ण ऋतु सें शीत क्रियाका प्रयोग करें । गले सें उष्ण लवणे 

जल के गरारे कराएं या यंत्र द्वारा इस जल को लिडके। गले पर 

। मेर्डलल्स पेन्ट या कार्टिक ४ प्रतिशत, अथवा मधु स्पुटिका बोरोग्ली- 

। सरीन, या मघुसौभाग्य लगाषं पेनिसिलीन लोजंजेज (2611 „~, 

102608९8) चृसने से विशेष लाभ होता है । अन्तः प्रयोगाथं सोडा `+ 

सेलिसिलास विरोष लाम पर्हुचाता दै । इसकी माघ्रा बही दै जो ्ामवात 

मे लिख आये दै । १ क 
पेनिसिलीन का इंजेक्शन इसमें विशेष लाभ करता दं । इसके दनं 

सेरोग की वयि च्मोर मर्यादा कम दयो जाती दे। सल्फाङ्ग्स भी इ 

इस रोग में बहुत लाभ करते द । पेनिसिलौन ओर सटफाद्गस के 

। प्रयोग ओर ल्त का वर्णन अध्याय = में किया दे । यष विचित्र वात द 

कि पेनिसिलीन श्रौर सल्फाद्ग आमवात मे तो लाभ नहीं करते परन्तु 

इसमे करते है । सल्फाट्रग में सत्फाडायजौन, सल्फाधायजोल, 

सर्फमिराजीन तथा सल्फादरायड इनमें से कोई एक ही प्रयुक्त होता दै । 





^ 4 32 
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अत्याय १७ 
गत्‌. 5 
दप संसर्भिक रोग 
> र 
इस अध्याय मे उन रोगों का वणन किया जायगा जो मैथुन द्य 
उपार पाते हं । 


(१) उपदंश 
(२) भ्रृशोष्णएवात 


अदश, 
पर्याय -- उपदंश, श्रातशक, सिफलिस (8710111115) फिरंग रोग । 


परिचय णक निर्ययौ संसगिक्‌ रोग हे जो एक व्यक्ति से 
दूसरे व्यक्ति तक प्रायः सदा सहवास से ही पर्हैचता दे । इसमें आरम्भ 
म बाह्य. जननेन्द्रिय पर तरण बन जाता है । पी रोगा रक्त मेँ जाकर 
विविध लन्तण उत्पन्न करते ह । बम ०५१५ 


¢ 


कारण इसका कारण एक्‌ विरोष प्रकार का कर्विणी श्राकार का 
जीवार है जिसे समाइरोनिमा पेलिडम (अण?०००९. 128111४४) 
या स्पाइरोकीटा (आण ००१९6९१९) कहते हें। यै जीवा १४ माई 
रान लंबा होता दे इसमें ८-१०-१२ चक्र से होते है इस ॐ दोनों सिरो 
पर बारीक पुच्छं होती दै जिसके कारण ये गति करता दै । ये उपदंश 
कौ प्रथमावस्था के सब व्रणो भें पुष्कल मात्रा मे पाया जावे दै तथा 
दूसरी अवस्था के चा ओर ए्लेष्मिक कला के दाला ओर विस्फोट मे 
तथा सज उपदशा यक्तं शिशु के यकृत मे भी पाये जाते ट परु 
भथमावस्था के व्रणं की अज्ञा कम । तीसरी अवस्था के ग्रन्थि अरर 
ना मं अत्यन्त कम दवे ह परीका द्वारा कदाचित मिले तो मितं 
अन्यथा नीं मिलते । यहं रोग एक्‌ व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति तक सदा 
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उपद्ञ ४११ 


प्रथमावस्था के या कदाचित द्वितीयावस्था के व्रणो च्मोर दालक 


लाव द्वण प्रसार पाता दै । प्रायः सेधुन द्याया दी संक्रमण सार होता 
है । बिरल अवस्था सें दूषित बरतनों दवारा प्रसार पाता हे॥ जिसके 
गोष्ठो पर उपदंशज रण दौ यदि वह किसी वरतन्‌ से पानी पीये उस 
वरतन से जव कोई अन्य व्यक्ति पानी पीयेगा, तो उसे भी इसके होने 
क़ मय रहेगा । इस प्रकार हक्का, सिगरेट, सिगार दारा अथवा ओ 
चबन से भी रोग फैल सकता है । मैन दारा रोग फलने ॐ लिये यः 
न्रावश्यक दै कि बाह्य जननेन्दरिय पर कोई उपदृशज व्रण ही । प्रथमावस्था 
के व्रण इसके प्रसार से सबसे श्रधिक उत्तरदायी हं शरीर द्वितीयावस्था 
के व्रणो का उत्तरदायित्व बहुत दी कम है परन्तु वृतीयावस्था के वर्णौ 
से तो रोग के फौलने का अमाव ही सममना चादिये। दूसरे शब्दा म. 
यं भी कह सकते है कि दो वपं पीके अथात्‌ द्वितीयावस्था की समा 
के वाद्‌ रोगी से रोग फैलने की सम्भावना का अभाव हौ समना 
चाये शौर पांच साल के पश्चात्‌ तो उससे रोग प्रसर कभी हो 

नही पाता । माता-पिता से.मी यद स्चेग बो -में आता दं । 
सभ्प्राप्ति- प्रथमावस्था जीवाण खर्ट स्थान पर व्रण उतपन्न कर 
देता है | जिस स्थान प्र जीवाणु य दै, वहा श 
देता है । एक सेल से अनेक बन जाते दै ।. वही इने ध 
छोरी गोल सेल एकत्रित दो जाती हँ । इनके बादर स! त ५ ।ओ 
तरे बन जाती ह, तथा वहां कौ सतवाहिनिय की रक्तधराकला रा | 
जाता दै। मागेकी तंगीः 


; तंग होज 
युक्त हो जाती है अतः इनका माग तग ह्‌ म 
से रुग्ण स्थान पर ओषधि नदीं प्हैचती श्रौर कौटारएं मरनं नदीं पाता । 


५पुनः हरे हो जाते हं । 

विं बार शिश्लस्थ व्रण पुनःपुनः € व 

त बद जाती. । दूसरी रौर प 

क्‌ लसीका प्रियां बद्‌ जा 0... 4 
सँ जहां कीटारएु जाकर वैठता दै (५ की 


(नीत {स्या में होते दं 
पर्तु (नान्नखु (10 @0॥601101) 4 बा). 01011260 0४ 66810 





६ व्याधि-विज्ञान 


द्वितीयावस्था प्रथमावस्था के व्रण से लसीका वाहिनियो. द्वारा ` 
जीवाु. लसीका मरन्थियौ मे पर्हंचकर वहां शोर उत्पन्न कृर्‌ देता है । 
घः सप्राह मं जीवाशु लसीका ग्र्धियो म~ से. राजरकर रक्त मे पहन 
= द ^ [ष्व्‌ व ॑ ऋ र 
जाता द्‌ । रक्त दवारा भ्रमण करता हु जिस-जिस स्थान पर वैठता है 
टीबी कौ त्वचा तथा श्लेष्मिक कला में पीडकाय, कीलक, द्या कृं 
£ -तेट उः <, हे [= ८ 1 
ओट उत्पन्न कर देता , सारे शरीर की लसीका ग्रंथियः बड़ जाती हे। 
मै क (4 त स = 1: # = 
1 भी वही सरूप होता है जो प्रथमावस्था सें वणन क्रिया गया है । 
दूसरी अवस्था ६ सप्राह से २ वषं हें । 
र पराह स लगमग २ वषं तक रहती हें | 
4 „ तूतीयावस शा- द्वितीयावस्था के पश्चात्‌ जीवागएु शरीर के अन्दर 
(= स्थान पर्‌ भिनन-थिन्न अंगों में बैठ जाते दै योर्‌ वहीं गरन्थियां 
सन्न कर दते है जिनं श्यानपरन्थि या गमा (3 11119.) कहते है । ये 
चोटी-बड़ी द्‌ गारे होती है त 
० दात] & इतस्ततः मास पेशियों मादि से बिलकुल 
क र <त। 2, इनका परिमाण कदीं छोटा चौर करटी वड़ा होता है, 
५ भ मथमानस्था सं वणन श्चनुसार चर गोल सेल श्लेष्मिक सेल तथा 
सोत्रिक तन्तुमा से निर्मित होती ओ । 
०५६ नमत हाती टे, कमी-कभी इनके मध्य मे कई 
सलं मेलकर एक बहत सें है, प्ररि र्‌ 
<. सल बन जाती दे, प्रन्थिके केन्र मे उस प्रकार 
की कह ब्रहत्‌ सेल होती है > न 
र „दतो ह । जव ये श्यान प्रन्थियां मध्य भाग से 
गलकर फूट जाती है तो र 4 
परभ र सकती ह क 2 न 
, इनः ये कोड विशो ^ ग 
खचा भेदै तो कभ हृडडं ६ छर. चरोष सान निक्त नही, कभी 
म ल © भ (~ _ =» म 
~<<। म, कभी मांस पेशियो मे है तो कभी 





त स्थ ~= < 
नकी य ५ ध लकर वीस वषं तकः रहती है । शरीर 
हो जाती है इस शो ५ ररवरा कला ओर उसकी दोवार मे शोध 
वादिनियां द्‌ रञ ५ जहो जाने पर इसके परिणामस्वरूप रक्त 
11 दाला) र साला सारी संकी जाता 
दे, इसीसे रक्तभार (21004 1 ध णहोजा 


©©-0. 198 शि. 18111018 9185111 00661011 4800111. 01011760 0\/ 66810011 











उपदंश ४१३ 


कभी-कभी बहत वर्षा के बाद (१५-२०-२५) मस्तिष्कं 
वाहिनियां सें संकीणं सागं के कारण या कमी-कमी दवाव 
मस्तिष्क क रत्तवाहिनियां फट जाती हं । वहां रक्तस्छंदन होकर 
(जमकर) नका साग बन्द्‌ दो जाता दै इन कारणों से सृच्छा व पक्ञा- 
घातहो जाता द, श्र्युं तक हो सकती है इनके अतिरिक्तं मस्तिष्क शमर 
सुपुम्ना के रक्तबाहिनियो के इस विकार से वहां की सेलो के रक्तन 
होने के कारण अनेक प्रकार के रोग उत्पन्न दो जाते दँ यथा शङुन्त 
गति रोग (1६.198 20158118) उन्माद्‌ सहित शरीर की मांस पेशिथों 
का आवात (९116181 8121828 ० 18911} इत्यादि । एेसे सेग 
वहत वर्षा के वाद्‌ उदित होते दँ तब तक किरोगी को उपदृश.का 
इतव्रत्त भूल चुका होता. दै, कई वर्षा तक उसे उपदृश का कोई लक्तण॒ ` 

1 था-इस अवस्था को चतथावस्था मी कहते ह । 

रक्त दवाव (7100 1८३8८) के चिरस्थायी होने पर तथा 
हृदय की मांसपेशियोँ की रक्तवाहिनियों में परिवतन के कारण चिर 
कालान्तर मेँ हृदय विस्तृति दो जाता दै । 

परिपाक काल--२-५ सप्ताह, सीमा १०-६० दिन है । 

लक्षण प्रथमावस्था- दूषित स्थान पर पहले छोटा सा विस्फोट 
उतपन्न होता है यह शीघ्र दी बड़ा होकर गोल अथवा अण्डाकार बन 
जाताद्‌ ओर फूटकर व्रण का रूप धारण कर लता स्पश सं यह्‌ 
बहून के समान कठोर प्रतीत द्योता दै । आवश्यक नहीं कि विस्फोट 
अवश्यमेव फटे, कभी नदीं भी फटता । उपद्‌शज व्रण म यदह विशोषता 
हे कि इसमे पीड़ा नहीं होती । निक्टस्थ लसीका प्रन्थि एल जाती दे, 
हाथ लगाने पर दृढ प्रतीत ह्योती है परन्तु उनमें पाक कभी नदीं पड़ती 
पीडायुक्त भी नहीं होती । 

प्रथमावस्था के चण प्रायः स्वयमेव ४-& सप्ताह म मिट जाते द । 
कभी-कभी इनमे अन्य रोगारएु जाकर इनको दूषित कर देवे हेतव 





©©-0. 1.98€ रि. 81110118 91185111 00661011 48101110. 01011780 0\/ 66810011 








२४१४ व्याधि-विज्ञान 


इनमें तथा इनसे दूषित लसीका प्रन्थियो में पूय पड़ जाती है । अन्यथा 
उपदंश जीवाण से कभी भी व्रण दुष्ट (पूयमय) नहीं होता । कभी. 
कमी तो बिना रोगी को मालुम हुए सूम विस्फोदे बनकर स्वयमेव 
मिट जाता रै । करिसी-किंसी रोगी में व्रण भिट-सिटकर भी कुल-क 
मास बाद्‌ बहां फिर क्रित होते रहते दै । 

द्वितीयावस्था-रोगारम्भ के ४-१० सप्ताह वाद्‌, (प्रथमावस्था के . 
१-३ मास वाद्‌) प्रायः शरीर पर विशेषतया उदर व शाखायां पर 
पीडिकाये निकल अती है, जो पिले सुम, गुलाबी रंग की होती दै 
चर पीडे स्थूल धूसर वणं की अथवा ताम्रवणं की हो जाती हैं । 

यह स्माबश्यक नहीं किं पीडिकायं अवश्य निकले, या सदा एक ही 
आकार याएक ही परिमाण की हों । चाहे वे किसी वणं वा आकार 
की हो, उनमें निम्नोक्त विशेषतायें अवश्य होती हँ - 

(१) शरीर के दोनो ओर समभागो पर निकलती हैँ । 

(२) इनका वणं प्रायः ताम्र या मांसवत्‌ गुलाबी सा होता दै । 

(३) गोल होती है । जब इकटी मिल जाएं तो अन्योन्यानुपरविष्ट 
चक्र सी मालूम होती दँ । 

(४) शरीर पर एक ही समय में भिनन-भिन्न रूप की पीडिकाये 
होती है, कोई कीलक के रूप मे, कोई स्फोट तथा कोई छोटी-छोरी 
पीडिका््रो के समान । कभी-कसी इससे मसूरिका या लघुमसुरिका का 
सन्देह पड़ सकता द । 

इस अवस्था के चंत मे कमी-कभी रण हो जाते दै । ये व्रण गोल 
शरोर राख के सेरग के होते है । इनके किनारे बिल्ल साफ कटे हए 
होते दै । यदि इनको सच्छं न रखा जाये तो इन पर खाब जमकर कटर 


साख लन जाता हे । मलिन ओर दरिद्री सोगियो मे इस प्रकार 
कड व्रण दिखाई देवे है । 
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उपदंश ४१५ 


इनके अतिरिक्त कभी-कभी निम्नोक्त अन्य कोई एक सा लक्षण भी 
दूसरी अवस्था सें पाया जाता दै: 

(१) मन्द अनियमित वर । 

(२) कण्ठ पाक । 

(२) रक्त न्यूनता । 

(४) इन्द्र लप्नि । 

(५) श्रस्थि शोथ तथा रात के समय शिर ओर अस्थियों मे पीडा । 

(६) स्फोट आरं स्थानों से बढ़ जाते हैँ खर विशेष रूप धारण कर 
लेते दै ये व्रण सु, सपाट च्रौर उभरे हुए होते है, ये सदा मुख मे, 
ओष के किनारों पर तथा नासा, गुदा श्रौर योनिमागं की श्लेष्मिक 
कला पर, जहां च्रद्र॑ता होती है, होवे दै । 

तृतीयावस्था- संक्रमण केर से १० साल के वाद्‌ यह च्रवस्था 
उत्पन्न होती है, कभी & माह के बाद भी । एेसा भी हो सकता दै कि 
तृतीयावस्था के लक्तण उसनन ही न हों । दूसरी अवस्था कब समाप्त 
होती है श्योर तीसरी अवस्था कब शुरू होती दै इसका ज्ञान नदीं दोता 
या बहुत कठिना से होता दै । 

इस श्रवस्था के ल्ञण शरीर के अवयवो मे चिरकालीन स्थित कोभ 
शौर रोथ के कारण होते है । शरीर मे सब क्तोभ ओर शोध विस्टत 
रूप मे हो यथा शरीर की सव रक्त वाहिनि मे, तो इससे धमनियो से 
कठोरता उतपन्न होती दै रौर रक्त दबाव बद्‌ ५ । बहुत से अंगा 
मेहोतो वे अंग अन्दर ही अन्दर गलने-लगते दै -- (41,1014 
(10०१७८5) । जव यकृत सें शोथ हो तो यत दाद सन्न हो जाता 
दे इत्यादि । जव च्षोभ ब शोथ किसी विशेष सीमित स्थानपर होतो 
बहां एक ग्रन्थि सी बन जाती है जिसे श्यान प्रम्थि (6९) कते 
दै । यह गमा शरीरं के किसी मी स्थान्‌ 0 1५ हो 
सकता है । कोड श्रंग या अवयव इसके आक्रमण स खाली नदीं । 


©©-0. 1.98 शि. 81110118 31185111 00661011 4810110. 01011760 0/ 6680001 





४१६ व्याधि-विज्ञान 
सचा पर सन्वि, मांसपेशी, स्नायु, हडयों, अरुडकोय, सुख, कर 
(= > ( ८ = "3 # 
जह्वा, म स्तष्क अर यज्ृत आदि कहीं पर भी द्यो सकता है लवत्‌ 
पोरुष प्रान्थ्‌ (7081476 ©12त्‌) में नदीं ह्येता | 


[५। 
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र्डं 
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> (१ (१ (8 ( भ 
यह्‌ ब्रान्थ शनः-शन्‌ बदृती है ओर न्दर से गलती श्चौर फः 
ज भ = ध 
जाती द्‌ ओर तरण बन जाता दे। कमी प्रन्थिद्टोरी सी गोल्लीक 
= २ (= व < ० | 
समान दोती इ ओर कभी वढ्कर बड़े निन जैसी दो जाती ह । इन 
मन्धयो की विशेषता यह दै कर वे पीड़ा नदीं करतीं । रण॒ बनने के 
^~. ह 
बाद स इसका आरोपण होता दै तव स्थान विरोप पर विक्रति रह 
जाती है । लन्तणए स्थान श्रनुसार होते है, जव तवचा पर परंथि होगी तो 
इसके ह = 2 
इसके फटने से सवना पर अण हौ जायगा, जव अस्थि सें होगी तो वहां 
अत्यंत पीड़ा होगी विशेषकर रात्रि के समय इत्यादि । किसी-किंसी रोगी 
म रक्तकृण नाश के कारण तथा विषध्रमाव से रक्त न्यूनता हो जाती हे । 
इससे ~ भ € 
: ससं गभवती स्त्रियो मे गमं नहीं ठहरता, बार-बार गर्भपात होते 
अ क बालक जन्मता दै श्थवा उपदंश रोग से पीड़ित बालक पैदा 
५ ८ बह वर्षाकेवादये ल्त उत्पन्न होते ह । कई डाक्टर 
९ चतुथं अवस्था के लक्तण मानते द । स्रियो भ गर्भस्थ शिश के मर 
जाने के कारण ही ग्भ॑पात हो पातो छ 
= 3 € गभपातहोता दे। इन गर्म॑पातों मे एक विशेषता 
दोती हे किं पटली वार ४ के ग्भ॑का चौ र 
ता ४-५मास केगमंका रोर इसी रमसे अधि- 
काधक्‌ काल के गभे का पात होते होते 1 
व पति होते होते अन्त सें मृत गभ जन्मता दै, 
व ध सहज स युक्त सन्तान उत्पन्न होती है, 
र ॐ बालक जनमे है उनमें दंशा 
क ह उनमें उपद्‌श के लक्ञण करमशः 
चतुर्थावस्था- येग ऊँ आक्रमण के कई वर्पो = 8 
& ? कद वघ। (१८-२०-२५) बाद्‌ 
5 सरण उतपन्न होते द| इसका कारण सितिष्क 
चरो ध घुः ७ ७ ्‌ सदा स । 
र सुम्ना कौ नादं म स्थायी रूप से परिवर्तन है चौर मस्तिष्क 
कौ प्रभावित स्थान की सेलो का कमशाः नाश होना है । उससे 
दाना द । इससे पक्ञाघात 
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उ्पद्ञ्च ४१७ 
ङन्तगति श्रादि योग लक्तण उत्पन्न हो जाति 
ङ्पसे यारम्मदहोती है। इस श्रवस्थाकी 
लक्तण कस्मात्‌ आारम्थ ह्येते है जेते 
7 व्याधियाँ गुह्य से तथा शनैः शनैः 
होती हैय टु रोग तथा उन्माद । स्मरण रद कि 
चतुधरावस्था कं लन्तण सदा वातिक (९९४०७) होते है । तथा चतुथा- 







वर्था उने टौ होती दे, जिनमे चिकित्सा परणं योर विधिपूर्वकं न की 
९ न भ मः ऋ वर्ष ५ ~ ~ ८ 
गई हो । रोगौ में कड वर्षों तक उपद्॑श के कोई लक्तण नदीं होते, रोगी 


समभ॒ता दे किरोग शान्त दो चुकादै। 

रोगमीमां सा जननेन्दरिय पर प्रथमावस्था के व्रणो को पहचानना 
प्रायः कटठिन नदीं होता । संदिग्ध आचरण बाले व्यक्ति से सहवास का 
वृत्त मिलता है यलवन्ता शरीर के अन्य स्थानो पर यदि उरण हो जाये 
तो उपदंशकी च्रोर ध्यान नदीं जाता श्रौ रोगमीमांसा मं चूक दो 
जाती दै । यद उक्ति प्रसिद्ध दै कि जननेन्दरिय पर व्रण जो शोथ श्योर 
लालिमा रदित हो तथा शरीर के यन्य भार्गोमें जो व्रण चिरस्थायी 
ओर पीड़ा न देनेवाले हां उपदंशज व्रण समभना चादि । त्रणसें से 
या निकटवर्ती लसीका ग्रन्थयो से खाव लेकर परीन्ता हारा यह निश्चय 
करा लेना चाद्ये कि उसमें उपदृश कीट हं या नदीं । खाव की परीक् 
तत्काल करनी चाहिये । खाव लेने की विशेष विधि ह । इसके रोगी को 
विशेषज्ञ के पास भेज दे । = 

उपदरंश॒ज व्रण में निम्नलिखत लक्तणए हीते हं । शोथ कं चिं का 
ञ्रमाव, पीड़ा का अमाव, तरण के इतस्ततः कटोर, टद्‌, चकर सा वना 
हृ्ा होता दै, अन्य व्रणो के समान इस व्रण से शीध्रता सं रक्त न्रीर 
पूय का खाव नदीं ह्येता । निकटवर्ती लसीका मंथियां बद्‌ जाती टं 
परन्तु उनमें मी शोध क लक्षण ओर पीड़ा का अभाव हता है श्योर वे 


भककर्‌ यमय नदीं होती । दां, जब कभी व्रण को स्वच्छं न रखा 
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४१८ व्याधि-विज्ञन 


जाये ओर वह बाह्य पूय-उत्पादक कीटाणुच्ों से दूषित हो जायें तो 
लसीका प्रंथियां शोथयुक्तं होकर पक सकती हैँ । 

मेथुन द्वारा जननेन्द्िय पर एक ओर प्रकार का भी व्रण होता रै 
जो शोथ, लालिमा चनौर पीडायुक्त होता है, उससे रक्तसय शाव निकलता 
रोर बह इतस्ततः कठोर नही होता । इसके निकट के लसीका प्रन्थियों 
सें शोथ हो जाती है, वहां पीडा होती दै रोर वह्‌ जल्दी पककर विद्रधि 
कारूप धारण कर लेती दै । इन दोनों की पदिवान इस बातसे भी 
हो सकती दै किं उपदंशज व्रण सहवास के दस दिनो के बाद होतादै 
श्रौर यह (दूसरी प्रकार का व्रण) दो तीन दिन के अन्दर अन्द्र 
हो जाता दै इसकी डाक्टरसी भाषा मे शेक्रायड (12107010) 
कहते दे । 

द्वितीयावम्था का निदान--जिस रोग में जननेन्दरिय पर व्रण का वृत 

' हयो ओर व्रण उत्पत्ति के दो साल के अन्द्र शरीर पर स्फोट, मण्डल 
या चकन्ते आदि निकल आयं तो इसे उपद्‌श॒ समभना चाहिये । इन 
मण्डलो ओर चकर्त्त मे न तो खाज होती दै योर नदीं किसी प्रकार 
की वेदना । इनका रंगया तोताम्र वणका दोतादैया गुलाबी रंग 
का। ये शरीर केदोनां ओर समान भाग पर होते है अधिकतर 
शाखाश्च मे अन्दर की योर । उपदंशज व्रण उत्पत्ति के थोडे काल बाद 
हौ उपद्शज कोट रक्त मे मिल जातादै ओर उपदंश कौ रक्त सीरम 
चिक्रिरसा सिद्ध हो सकती रै-वासरमेन्स रि-एक्शन (पर ,७8९- 
80718 76-8.09070) या कादून रि-एक्शन (1र 2.1111-76-8.011011 ) | 
दूसरे शब्दो मे उपदंश कौ द्वितीया चौर तृतीयावस्था मे वासरमेन्स या 
काहन टेस्ट आदि दी इस रोग कौ वास्तविक पटिचान दै । शरीर मँ 
चिरस्थायी शोध तथा उससे उसन्न चिरस्थायी व्रण से सदा उपदंश का 
दी संदेह दोना चाहिये । कभी-कभी उपदंश से अत्यन्त असाधारण 
उपद्रव उतपन्न हते दै जो किसी चिक्रिसा से शांत नदीं दोते थथा 
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उपदृशज यकृत शेध से ताप । इन अवस्था सें रोग सौमांसा केवल 
उपरोक्त सीरम परीच्ा द्रवाय दी होती दै । 

कद वात व्याधियां देखी हँ जो केवल उपदंश से ही होती ह यथा 
शकुन्तगति रोग, उन्माद, सहत सांसपेशियो का आघात, इन रोगोंकी 
उपस्थिति ही उपदंश की सूचक दै । उपदंशज शयान प्रन्थि के मस्तिष्क 
शरोर सुषुम्ना के सिन्न-भिन्न भागौ मेँ दोने के कारण लक्तण विविध 
प्रकार के लये सकते है । अतः अस्पष्ट वात व्यधि्यां सें तथा पक्ताघात 
के रोगियों से वासरसेन अथवा कान परीक्ता करा लेनी चाहिये । यह्‌ 
स्मरण रहे कि उपदंश के कारण वात व्याधि्यो की उस्पत्ति सदा रोग 
आरम्भ से १५२० वर्षं बाद होती दै तव तक रोगी उपदृशकादो 
चुकना मो भूल चुका होता दै । अतः संदिग्ध अवस्था में टेस्ट करा 
लेना चाहिये शौर उत्तम तो यह दै कि युपुम्ना नाड़ी का पानौ (सोपुन्न- 
शीर्षाम्यु) निकाल कर इसका वासरमेन्स या कान टेस्ट करा ले । यदि 
रक्त मेये क्रियाय सिद्धन भो दहो परन्तु यदि बे रोग उपदंश के कारण 
से है तो सौषुम्न शीर्षाम्बु में अवश्य सिद्ध टोगी । | 

चिकित्सा- प्रतिरोधक सबसे उत्तम यह दै कि संदिग्ध व्यक्तियों 
से सहवास न किया जाय, यदिन रहाजाय तो रवर के आवरण 
इस्तेमाल करने चाहिये । इनको क्रौन्च लेदर कवे है, लेदर पुरुषो के 
इन्द्रिय के आवरण तो मिलते दै परन्तु स्वियं के नदीं । उनके लिये 
(6०16 126888.7168} चेकपैसरीज मिलती है जो योनि सुख पर 


लोपौ के समान चकाई जाती हे। चाद रबर का आवर्ण प्रयुक्‌ क्रिया ` 


जाय या नही, जनेन्द्रिय तथा उसके संलग्न सव स्थान को जो मैथन के 
समय संपकं मेँ आते दै मुन क तत्काल बाद सान सं अन्छी 
तरह धोकर मरक्यूरी लोशन (1-2000 थण 00४8 ण 
1060106 07 ला€पाङग 01प्1106 10४०४) से उस भाग को 
१५-३० मिनटों तक तर देखें तत्पश्चात्‌ वहां पर पादर मलम (एण्ड 
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प्त] कणफणः) कौ अच्छी तरह से सालिश करे, केवल मलम के 
लान्‌ सं कार लाम नह्‌ । यह्‌ ध्यान रह्‌ कि शिश्न सुख के थोड़े अन्द्र 
कीओरोर भी व्रणकेटोनेकी संभावना रटती द्‌, इसलिये उस स्थान 
की मी उपरोक्त विधि से साफ करना चादिये। 

शभन-नकितसा सवास क ६५ दिन वाद्‌ तक कीटारु लसीका 
ग्रन्थि तक पर्हुच चुका होता दै अर्धात्‌ तव इसका रक्त मे पचना 
निल्वित हो जाता है उपदृश व्रण भी १५ दिन पर निकलता है । अत 
प्रथमावस्था कं व्रण उत्पत्ति के वाद्‌ वाद्य रोर अन्तः उपचार दोनों की 
आवश्यकता दै, परन्तु तव भो जितनी जल्द चिकित्सा ्रारम्भ की 
जाय उतना दी अच्छा दहै, रोग शोघ्र रोर पूणैरूपसे शांत दो जाता दै 
जितनी दर से चिकित्सा आरम्भ की जाय उतनी ही चिकित्सा लम्बी 
दोती दे ओर पूणं शति दोना मो उत्तरोत्तर कठिन होता जाता दै । बाह्य 
प्रयागाथं पारद्‌ की मलम बहुत उत्तमदहै। यदि व्रण पूयात्मक 
कीटा से दूषितो चुका हो तो उस व्रण को स्वच्छं कर उस 
पर सलकराथायजाल आ्रायन्टमेन्ट लगाये या उसको कार्वोलिक एसिड 
श्मोर कर्पर समभाग ((श्]01107 & (81100116 ^<) सिल्लाकर 
त्र पर {-२ बार लगायं । इसके वाद्‌ प्रतिदिन केलोमल ओर वेरिक 
एसिड समभाग का ((ध०प्तद] शात्‌ 30५ 4 लत ९तृपय एष 8) 
अवचू उस परचछडकते रदे । छिड्कने के पूवं दाइड़ोजन पर ्माक्साइड 


स त्रणका साफ कर्‌ लना चाहिये तरण को स्वच्छं रखना आवश्यक है | 


रोग निवारुणाथं निम्नलिखित चओौषयियां अन्तः उपचारार्थं काम 
मे लाई जाती दै-- 


“ ० पेनिसिलीन 
दिन डायमीन पेनिसिलीन (1)12.10111 तात इ तत] त्त लाख द्‌ द 


बहुत अच्छा दे । यहं चिश्रिस्सा प्रथम अव्यां लियं निश्चयास्मक 


दै । द्वितीय ओर्‌ ठतीय अवस्था मे भौ इसी चिकित्सा को देखकर 
आजमा कर देख लेना चाहिये । 
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उष्ट्र ४२१ 


चिकित्सां के € मास रोर १ साल वाद्‌ कान टेस्ट या वासरमेन 
टेस्ट करा कर देख लेना चाहिये । यदि बह सिंद्धनदहोतो समभ ले 
कि उपदंश शान्त दो चुच्त दै । अन्यथा नीचे लिखी एन> पे बी की 


(~ 


चाकत्सा कर्‌ । 


(१) पारद्‌ (लाटा) । (२) मस््ञ॒ (159111८) (३) विस्मथ 
(711) (%) पानासलौन । पूवेकाल यं पारद हा उपदृश की 
विशेष चिकिसा थौ च्व मल्ल ओर विस्मथ ने उसका स्थानले लिया 
है । उपदंश को चिकित्सा के लिये यद्‌ अवश्यक दै कि दुसरी अवस्था 
के वाद्‌ जव कय चिकित्सा करे तो बहुत दिनों तक चिकित्सा जारी 
रखो जाय । थोडे काल चिक्रित्सा करने पर तत्काल लक्तण शांत हो 
जाते है परन्तु उपदंश के जीवाशुच्रो कासवनाश न्दी होता आर्‌ 
गप्तरूप मे अन्दर रहकर कड वर्षां के वाद्‌ अपने उपद्रव प्रकट करत 
वेशेषकर्‌ वात व्याधियां, तव क नदीं ही पाता । 

पारद चिकित्सा - निस्नोकत विधिर्यो से पारद का उपयोग होता दै 

(१) पारद योगो की मालिश यथा पारद सरदन चथा पास्द्‌ को 
वैरी के पत्ता के साथ रगड़कर लुगदी बनाकर उसकी मालिश । इसावाध 
क प्रयोग की कठिनता होने के कारण इसका प्रयोग कम दा गया हे। 

(२) मुख द्वारा अनेक च पधि्यां काम म लार जाती हं परन्तु सबसे 
उत्तम यह है - दाय टारजीरम कम क्रीटा मात्रा १-९ प्रास (५8.18. 
@पाप्ण © पाण - 60608, &708, 1 10 2) इसका नाम्‌ म॒ पाज्डर्‌ सी 
ह । यह ्ौपधि सहज उपदंश से पीडित शशा आर्‌ बालका म 
अधिकतर उपयोग में लाई जाती दै । वड मे इसकौ आवश्यकता तब 
पडती है जब आर्सनिक के इंजेक्शन रोगी कं ॒श्रातद्रल पड । पर्द्‌ सं 
पृरणंतया आराम आने कौ संभावना कम्‌ होती द, बहुत काल तक दने 
से इसके विष परिणाम प्रगट दो जाते हं आर चाड कलि चस ल्त 
शात दो जावे दै परन्तु रोग भिटता न्दी" अन्दर स्ट जति र । आधु 
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धानिधि या दाल चिकना (१-२ चावल) इस काम फे ल्लिए प्रयुक्त 
ते द परन्तु इसके प्रयोग से शीघ्र ही सुखधाकदो जाता दै ओर विष 
लक्तण उत्पन्न हो जाते हे । इन कारणो से पारद चिकिसा कौ 
नहीं बरतते । 

भ्ासंनिक्त श्रौर विस्मय के योग (41861110 & ]3 1571011 -पटा- 
क च्धुनिक चिकित्सा मे ये दोना अपधियाँ साथ-साथ दी 
जाती हें मोर अधिक काल तक देनी पड़ती ह तव जाकर रोग शांति 
होती हे । आरम्भ में पेनिसिलीन देने के वाद्‌ इन्नो प्रयुक्त करिया जाय 
तो चिकित्सा काल पर्याप्त घट जाता दे । पेनिसिलीन रोग आरम्भं 
बहत लाभकारी दै इसको मात्रा अधिक दोनी चादिए (‰००००-६०००० 
यूनिट प्रति तीन घंटे साढे सात दिन तक द्‌) तो रोग काघू में आजाता 
हे । यदि रोग पुराना द्ये तो २ दिनि तक जारी रखें च्र्थात्‌ कुल ८० 
लाख यूनिट या इससे भी अधिक देनी पडती हे । 

„ सात चा बारह दिनं के पेनिसिलीन के प्रयोग से उपदंश के ल्त 
अर चह मिट जाते हे वासरमेन्स रि-एक्शन आदि भी प्रतीत नहीं 
हात परन्तु यह्‌ कहना कठिन दे कि रोग सदा के लिए शान्त दो चुका दै 
अथवा छु काल के लिए, कु वर्षा के बाद कहन या वासरमेन टेस्ट 
रा इसका वास्तविक ज्ञान होता दै । पेनिसिलीन चिकित्सा से सबको 
जराम भौ नहीं होता, जिनको इस श्रीपधि से व्याराम प्रतीत होता दै 
उन्हे भी आसंनिक तथा विस्मय चिकित्सा देनौ चादिए । वस्तुतः 
उपदंश के हर्‌ रोगी की विस्म आर्सनिक चिकिस्सा चादे किसी 
अवस्था से की जाय प्रयम उसे उपरोक्त वियि से पेनिसिलीन देने क 
नाद्‌ यह्‌ 1 चकित्सा करनी चादिए । । 

शासे निक तथा विस्मथ वि 
चिकित्सा का च्राधार इन्दी 
कदते हैँ । आयुर्वेद से 


ख 
ते 


०१/ ५८ 


21 


किलला--सच तो यह दै कि उपदंश की 
पर्‌ दे । आसंनिक मल्ल या संखिया को दी 
इस रोगकी चिकित्सा लिये पारद ओर संखिया 


८८-0. | 816 गि. [५7101181 51188111 060 481111८1. 01011260 0 60681001 











उपदंज्ञ ४२३ 


ही प्रयुक्त दोते दै । परन्तु संखिया का प्रयोग सुख कौ अपेता इंजेक्शन 
द्रारा दी अच्छादे चोर फिर युखद्राय संखिया देना मय से खाली 
दी । ्ार्सनिक के निस्नैक्त इंनेक्शन प्रयोग मे लाये जाते ह, इनका 
हजेक्शन शिरा द्रवाय किया जाता दं । 
नयोश्ास-प्तितेसीन (6०४8 ])116118.1111116} यदं दवाई पेटेन्ट 
शूप म ननिस्नाक्त नासा स मिलती दै--)र ०९801010 
1 25011, 1२र९०]र112181ए2/0, ९०8९५ ए९ा88.11) वि 0४818011 
इप्यादि । लेखक नस्बर एक का प्रयोग करता दै । इनकी निम्नोक्त 
मात्राय ट्‌यूब सें बन्द आती हे । ०१५ प्राम, ०.२ प्राम, ०.४५ प्राम, ^ ६ 
ग्राम, ०७५ ग्राम तथा ०.६ प्राञ्च । इनको द्विश्ुत जल (६९081150 
84९) सें लीन कर लेना चाहिए । 
परपोम विधिये चओओषधियां शिरागत ईंलेक्शन द्वारा दी दी 
जाती ह| 
सात्रा विलीनार्थं जल क्ती मात्रा वादका साच्रा को श्रन्तर्‌ 


प्रथम मात्रा ०२ ग्रासं ३-४ सी. सी. दिन 
दूसरी ,, ०४५ ग्राह ४-५ सी. सी, र त 
तीप्तरी , ०४ भ्राज ४-५ सी. सी. ४ दिन 
चौथी ,, ०.६. भ्रा ६-८ सी. सी. ५-द १ 
पांचवीं , ०.६ प्राम ६ सी. सी. ५-६ ध 
चटी ,, ०६ ग्राम ६-८ सी, सी. भ्-द (५ 
7 ७-= दिनं 
सातं , ०७५ ग्राम स-१० स" ध ० 
श्राठदीं +, ०७५ ग्रास १० सा, सा. 3 
नवी ,, ` ०७१ + ८१० सीः सी. न 
दत्तवी, „+ ०७५ ग्रास ८६० सी. सी. प ७- 4 त 
नोट क्षीण श्नौर कोमल रोगी से प्रथम सात्रा ०.१५ भ्राम होनी चाहि 


ग्रीर २ सी० सी० जलम विलीन करं । 
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वक्तव्य - (१) दसर्वीं माघा की साधारणतया जरूरत नदीं होती । 
(२) विलीनाथं जल अधिक डालना ही र 
(३) कल ओषधि ५-६ राम से अधिक न होनी चाहिये 
ओर कम से कम & सप्ताह तक पला कर द्‌ | 

स्जक्शन दते समय निम्नोक्त बातों का विरोष ध्यान रखना 

चादिएः 
) रोगी खाली पेट होना चादिए । 

(२) उद्र साफ होना चादिए, विबन्ध न हो । 

(३) इंजेक्शन देने के बाद रोगी को १५-२० मिनट ल्लिटाए रखें । 

(४) ओषधि आरम्भ करने से पदले यह देख ल कि मूत्र में 
अश्न्यूमिन तो नहीं आती । यही बात श्मोषधि प्रयोग काल क बीच-चीच 
मं भौ देखते रहनी चाहिए । यदि च्लब्परमिन उपस्थित हो जायतो 
तत्काल ओषधि का प्रयोग बन्द्‌ कर देँ | 

इस ओषधि के प्रयोग से निम्नोक्त उपद्रव हो सकते टै, अतः 
सचेत रहना आवश्यक है : 

(१) जहां शिरा मे इंजेक्शन द्या जाय वहां कदाचित रक्त जम 
कर मागे हो सकता दै, वह शिरा पुनः इजक्शनाय प्रयुक्त नहीं हो सकती। 

(२) यदि ओषधि शिरा से बाहर चलती जाए तो वहां तीत्र शोथ 
ओर पीड़ा दोती है । ठेसी अवस्था मे तत्काल वहां पर ५-१ सी. सी. 
मामल संलाइन की दे द्‌ । 

इनके अतिरिक्त निम्नोक्त उपद्रव कभीदहोजा 

(१) चेहरा लाल खख हो जाता है जिहा ओर ओष्ठ फल जाते हैः 
सिर में चक्कर आमने लगते ह या मृच्छ सीहो जाती है, नाडीकी 
गति चओयर वेग मन्द हो जाती रै । साधारण तोर पर आपे से एक वटे 
के अन्द्र रोगी स्वतः ठीक हो जाता है कभी-कभी अधिक देर भी 
लग जाती दे । विरल अवस्था मे रोगी मर भी जाता है । ज्यदींये 


(< 1 र 
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ये लच्ण उपस्थित होने लगे तत्काल लच्णों से ती्रतानुसार -५ से 
` १ सी. सी. एड नलीन (५५८111८) का द्रंजक्शन दे द्‌ । कभी-कभी 
इन लच्तणां के साथ-साथ उत्क्लेश, वमन, दांता सें ओर दन्तवेष्ठा मेँ 
पीडा प्रतीत होती दै | कई रोगियों से कुल चंदा या कुं दिनो के वाद्‌ 
शीत-पिन्त के लक्षण उपस्थित हो जाते हें । 

(२) कभ\-कमी पटले दंजकशन के बाद शीत लगकर ताप चद्‌ 
आता दै। ताप १०१ के लगमग होता दै, यद्‌ कोई विशेष महत्व की 
बात नीं परन्तु जव वाद्‌ के इंजेक्शन से सी अवर आने लगे तो 
हसका अर्थं यह्‌ ह कि षधि सात्म्य नदीं इसे वन्द्‌ कर द्‌ । यदि बन्द्‌ 
नकी गई तो विशेष उपद्रव हयो जाने की सम्भावना दे। 

(३) कमी-कथी वमन आर आ्आतिसार भा दा जाता दे । ये लन्ण 
सदा असावधानी के कारण उत्पन्न होते ह । यदि उपरोक्त सावधानियां 
रखी जाये तो यह्‌ उपद्रव उत्पन्न नहीं द्यीता । 

(४) शिर शूल, श्रम भारीपन आदि लक्षण यद्‌ उत्पन्न हा जाय 
तो माराम काञ्न्तर बदा देना चाहिये रोर मात्रामौ घौर-घार्‌ बद्ाय। 

(५) वक्त शोध होने का भय दै, इसका ज्ञान मूत्र कौ समय-समय 
परीका द्वारा करते र, एलच्यूमिन विद्यमान होवे ही इसं वन्द्‌ कर द्‌ । 


(६) स्ग॒गत विकार--यद्‌ वहत मयानक् उपद्र दे । खजली होती 


५ । 
हे कमो साधारण ओर कभ। अत्यन्त आरि असद । शरौर्‌ पर्‌ पिस्फाट्‌ 
-१२ दन कं बाद्‌ 


[नकल शतं इ । यह्‌ उपद्रव प्रधस इजक्शन क ५ 

अर्थात्‌ दुसरे, तीसरे इंजेक्शन कं बाद चा कभ: चये इंजक्शन के 
वाद उत्पन्न होता है । यह्‌ उपद्रव बहुत दुखदाई दयता द । अक्ररमाति 

उवर्‌ हो जाता है जो कट दिन तक्र चदृता-उतरता रता द । कर त[गथा 

मे जिन्डं थोडे काल में अधिक श्रौषधि दी गड दो विसाद वत 

तथा खुजली असह्य होती है। यदि ये उपद्रव उत्पन्ना तं 

तत्काल दल्शियम या सोडियम थायासलषट ((शलापण 070८ 
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11108 पाा1९१९) ०-द-०*& प्राम इंजेक्शन देना चादिये कैल्शियम की 
अपन्ता साडयम थायोसलणफट अच्छा है । ओर बीच-वीच से २०-५८ 


सी. सी. ग्लूकोज (७।०००३९) भी देते रहे । साथ साथ विटामिन सी 


का भौ इंजेक्शन देने से खुजली कम होने की सम्भावना हे । एक नई 
दवाईे (1) आदे दै इसका प्रयोग बहुत लाभ करता ह । उपद्रव 


० 


उत्पन्न होते ही ३०० 8. का मांसान्तग॑त इंजेक्शन दे ठे, २-४ चन्दे 
बाद्‌ १५० "£. ओर दे दे, इतनी ही मात्रा प्रति दिन ३-४ दिन तक 


देनी चाहिये । 

भोजन लघु चौर सुपाच्य होना चाहिए । फलों के स्वरस तथां फेय 
पदाथ शति श्रधिक माव्रामेंद्‌। 

वक्तव्य-- सुख दवारा मल्ल (41861110) 
जाय तो यही उपचार करना चाहिये । 

यं उपद्रव दुःखदा तो अत्यन्त हं पर घातक नहीं तीत्रता अलसार 
य लक्तण {|| मास से & मास तक चज्ञे जाते हं उक्त उपचारसेतथा 
बाल ओषधि के प्रयोग से कष की अवयि पर्याप्त कम हो जाती दै। 


(७) कामला- अनेक बार इस ओषधि के इंजेवशन के बाद कामला 
उत्पन्न हो जाता हे । कभी-कमी तो कामला चिकित्सा काल के वीच में 
उत्पन्न ही जाती द ओर कभी कड महीनों के बाद । कामला बहधा तो 
साधारण होती दै जो चअ्रपने राप शांतहो जाती है मौर कभी इतनी 
भयानक हती है कि मृत्यु तक्रहो जाती दै । ठेसी अवस्था में कामला 
क साथ अन्य लन्तण यथा कोड प्रदेश मे पीडा, यक्त प्रदेश में पीडा, 
वचनी चीर प्रलाप आदि उपस्थित होते है | जब उपद्रव रूप कामला 
चार्ट हो जाय ता [चिकित्सा अत्यन्त कठिन दै इसको उत्पन्न होने से 
रोकना दी चिकित्सक का कर्तव्य होना चाहिये । 

रोकने के उपाय-- चिकित्सा काल में दध का अधिकं प्रयोग करे । 
यदि ओषधि का रंग बिगड़ चुक्राहोतो उसे कभी प्रयोग में न लाय) 


-9| 
2 


से यही उपद्र 


१ 
4|+ 
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शुद्धता का पृं ध्यान रखें, पिचकारी चदि को हरं बार अच्छी तरह 
। साफ शौर शुद्ध कर लेना चाहिये । चिकिसा काल मे समय-समयः 
। प्रमूत्र की परीत्ता कण लेनी चाद्ये कि उससे पित्तरंजक-जनः 
। (एषणा) तो नी, इसकी उपस्थिति को कामलाका पूबरूप ` 

सममःना चादिये । जव कामला उत्पन्न हो जाय तव चिकित्साथ मधुर 
कारी (सोडावाहकाव) आदि क्तारीय चौपधि अधिक मात्रा मेंदेनी 
चाहिये तथा (50-100 ०. ५. गलूकोज इंजेक्शन (२५९ प्रतिदिन दे ॥ 
विटामिन 15 (7द100४711५ ^) का इंजेक्शन मी द्‌ । 

(=) वातिक लक्तषण--कभी-कमी चिकित्सा काल्‌ मे अत्यन्त शिरः 
शूल, भ्रम, उत्केपण आदि लक्ञणए उत्पन्न दो जाते दै, श्ररिष्ट अवस्था 
में रोगी सन्यास अवस्था को प्राप्त कर सर जाता दे। यह लच्तण प्रायः 
दूसरे दंजेकशन के दो चार दिन वाद श्रारस्म होता दै । चदि उपर 
लिखी हृद सव सावधानियां रखी जायं तो यह उपद्रव नदीं होता । 

आसनिक के कुल योगसे भी दै जो मांस च्रन्तगत इजक्शन 
हारा दिथे जाते दै यथा-(१) सल्फासं फिनेमिन (9प।])118.1; 10116119 
11116) एसिरीलारसन (९९258) सारा वड़ा केलिये सी. 
सी. ओर वच्चो के लिये १.५० सी. सी. (२) सल्फासिंनाल (. 
8671101) इसकी मात्रा उतनी ही है जितनी 2. ‰. 8. कौ ऊपर लिख 


1 
भअरषए द। ववतो 
वकतवय दन श्रौवधिर्ो घे उपद्रव होते टी नही यदि हत & © 1 बहत 


थोडे व साधा (पति = व. 

| र उतना लाम नहीं दोता जितना ूवकथित 
से जो शिरागत इंजेक्शन हारा दी जाती € । च ओधविया ० ० 
भाव वालो को दी जाती ॐ, या जिन्दं शिरागत इजक्शान ०2५ त 
नहीं जो संख द्वारा प्रयोग कराये जायं यद्‌ चच मांसान्तर्गत इंजे 
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दवारा प्रयुक्त होती दै । एतदथ विसन्टाल (8130111]) मात्रा ३ सी. 
सी., विसग्लूकाल ( 131६817९0]) साचा १ सी. सी. श्योर निस्मोष्टेव 
(31870808.0) मात्रा २ सौ. सी. । इन सवश्ना हृजेवशन प्रति सप्ताह 
बार 1द्या जाना चाहिए । विस्म शरीर म्ल (्यासनिक) के इंजेक्शन 
साथ-साथ दन चाहिय अथात्‌ { सप्ताह सें एक इंजेक्शन विस्म का 
ओर एक इंजेक्शन चआर्सनिक का दिया जाए ते अमो लाभ होता 
दे । इस प्रकार दो माह तक चिकित्सा चालू रखें । इतनौ चिकित्सा करने 
-के बाद भी यह नदीं कटा जा सक्ता किं पूणं आराम आ जाता दै। 
हीः अलबत्ता) ज्यक्त-हूपण रोग कं लक्षण चार चिद्व मिट जाते हँ 
मरोर क वर्पो के बाद पनः चकुधं अवस्था के वातिक लन्तण उपस्थित 
-हो जाते ह । चिकित्सा समाप्ति के २ सास बाद तक कोड सषि न 
पुनः उपराक्त वाध अनुसार तक उसी प्रकार दो मदीने चिकित्सा करे। 

च कितसा की दूसरी विधि । 

पहिला बार -पांच सप्ताह तकर प्रति स्रा प. ^. 3. या तत्समान 
दूस), चआांषधियां द्‌ । पहिली मात्रा ०.३ ग्रामः, दृसरी ०.४५ प्राम, 
तीसरी, चोथौ, ओर पांचवी ०.६ भ्राम, इसके बाद चार्‌ सप्राद्‌ कों 
अबाध नद्‌ । फिर १२ सप्ताह तक प्रति साह विस्मिथ का १-१, 
इजक्शन द्‌ । इसकं वाद ¢ सप्राह्‌ तक कोई श्रोषि न देः 

दूसरी बार उपरोक्त विधि अनुसार पुनः ५ सघ्राह तक प्रति सप्राहं 
प. 4. 1. का १-१ इजेक्शन दें परन्तु इस वार पदिला इंजेक्शन 

५८ भ्राम रर्‌ बाको भ्राम । इसक वाद्‌ चार्‌ सप्राह तक कुष्ट 

म द उसकं वाद्‌ यथापूव १२ सराह तक प्रति सप्ताह विस्मथ का १-१ 
इंजेक्शन द । 

पुनः चार सप्राह तक कोई ओषयि न द । 

तीसरी वार--इस वार भौ बिल्ल वैसा हौ करे जते पटली ओर 
"दूसरी बार क्रिया गया था परन्तु इस वार =-६ ग्राम से हो जरम करे । 


~< 
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के वाद्‌ मी यह्‌ नदीं कहा जा सकता कि उपदंश 
हर छठे महीने वासरमेन्स या काहल टेस्ट करते 
ये सिद्ध हो जायें तो इसका अथं यह दै करि उपदंश 
मी तक उपरि इसकी चकरित्सा पुनः करनी पड़गी । यदि 
उपर लिखे ले पेनिसिलीन का कोसं देने के बाद 
पहली विधि या दृसरी विधि से श्मार्खनिक व विस्मथका एक कोसं 
दिया जाये तो पयाप्रद्योतादै 


सहज उपदंशं 










रहे । यदि पि 


रोग-प्रस्त माता से रक्त द्वारा ही यह रोग गभ में आमाता दै, वह 
सहवास दवारा सोग परौलाना कभी का बन्द कर चुकी लयेती दै । पिताके 
वीयं से रोग गर्थसे खातादै इस प्रकार यदि बालक मं सदज उपदेश 
होतो माता को उपदंश रोग नहीं खरता । माता मे यदि उपदृश पुराना 
नदोतो गर्मपात शीघ्र दी अर्थात ३- माहमें हयो जाताद। दूसरी 
बार ५-६ मास, बाद सं £ ५७ मास का, पर ५= मासका, उ्या-ज्या 
समय बीतता जाता दै गर्थपात, उत्तरोत्तर वआ्आधकाधिक कालसं दहोताः 
, श्च्थात पले -४ सास का गसं गिरता है दृसरौ वार्‌ ५ € मास्‌, 
बाद मे &-७ भास का फिर ७-ठ मासकावादम छतगभ पद्‌ । 
तदनन्तर अल्पजीव । इसके बाद्‌ शनः रनः दवय वच्च पदा हति 
ह । परन्तु उसमें उपदेश कं लकल चिह्न होते दे, उत्तरोत्तर यह लन्ञण, 
भी कम द्योते जाते दँ । यह आवश्यक न 1 ६1 0 क्रम बना रदे । 
कभी-कभी वीच-वीच मे एकदम स्वस्थ वच्चा भी पदा हो जाता ट| 
जव माता के जननेन्धिय स्थानों परं प्रयम्‌ नस्थाकन्णटा रौर 
उस समय प्रसव 


ग जाये तो उस वच्चे म सज उपड्‌श नह्‌ 
संसिंक उपदंश होवा दै । उसके ल्ण व व्मवस्थायें वहीं होती दहै 
ष रन हो चुकी ह्‌ । 
पूव र्ट मृ वणन 2 


[4 
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लन्तण - उल्पत्ति के समय बच्चे में कोई विशेष लच्ण नहीं होते । 
३- सप्ताह बाद्‌ गुलाबी रंग की पीडिकाएं निकल खाती दै | प्रायः 
ये सुख, नासा आदि नग्न स्थानो पर होती दँ । कभी-कमी ये बदुकर 
परस्पर व्यापी हो जाती है ओर इनमें व्रण हो जाते है । रेसे बच्चे 
"पहले से ही दुबल होते हे, घोरे-धीरे अधिक दुबल दोने लगते दँ, उनके 
मुख पर सुस्यां पड़ जाती हँ । नख या तो गिर पडते हँ या विक्रृत तथा 
श्वेत से ही जाते दँ । शिर के बाल भडने लगते हे श्योर मुख के अन्दर 
एवं चोष्ठौ के कोनो पर उपदंश आद्र रण हो जाते हँ । नासा, कण्ठ ओर 
स्वरयंत्र की श्लेष्मिक कला पर मी व्रण हो जाते दँ । नासास्थि गल कर 
गिर जाती है जिससे नाक पिचक जाती दै । यच्रत श्योर प्लीहा बद्‌ 
जाते ह, लम्बी श्रस्थियो के शिरो पर शोथ दो जाता दै। अस्थिकेनद्र 
परस्पर चिरकाल तक न्दी मिलते । दांत जल्दी निकलते दँ र जल्दी 
ही गिर जाते है । स्थायी मेदक दांत कील की भांति होते दै । प्रायः 
एेसे बच्चे पटले वपं में ही मर जावे दै । यदि जीते रदे तो ल्ञण लुप 
हो जाते दै कुछ वषं पश्चात स्थायी दात निकलते समय अथवा जवानी 
चद्ते समय पुनः उपदंश की तृतीयावस्था के ल्ञण प्रकट हो जावे दँ 
अथवा १५-२० वषं चतुर्थावसथा की वातिक व्याधियां प्रगट होती दँ । 

सहज उपदंश से पीडित वच्चे की श्राकरृति सदा के लिये बिगड़ 
जाती दै । सदज उपदंश युक्त व्यक्ति दूर से ही पचाने जाते दँ उनकौ 
बड़ी श्रायु मे यदि देखा जाय तो निम्नोक्त बातं उनमें पाई जाती दै: 

(१) ढबंल तथा ीएकाय होता है ओर अपनी यु से बद्म 


दिखाई देता दै 1 


8 = 
(२) नासा सतु वेढा हआ तथा ललाट आगो उभरा हृश्रा चौर 


शिर सपाट द्योता दै, शिर के रन्ध बहुत देर बाद्‌ मिलते ह । 





र्‌ से ; = (+ ष 
(३) उपर के भेदक द्‌।त लुकोले कील की आति होते हे । 
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सहज उपरंल ४२१ 
(४) चोष्ठौ के किनारो से बाहर चक्र के रारो के समान चारीं 
(| [3 [३ १ 
ओर फलते हुए तरण चिह दिखाई देवे है। 
(५) लम्बी अस्थियो के सिरे मोटे होते दै । 
(६) कमी-कमी उपतासा शोथः, शुक्ल योग (फोला) आदि अनि- 
विकार हो जाते ह । । 
ग्‌ सी ^ [> ~ [> 
रोगसीमांसा--लक्तणो से रोग निदान प्रायः कठिन नदीं होता 
परन्तु जां सन्देह हो वहां वासरमेन्स ओर काहन टेस्ट दारा निश्चय 
करा लेना चाहिये । एक बार ये टेस्ट यदि सिद्धनदहोंतो उसे पुनः-पुनः 
भ णे 


प्रति सष्राह चार बार करायें । यदिफिर मीसिद्ध नदहोतो इस रोग 
का रभाव सानना चाहिये । 

चिफित्सा- प्रयलन यह्‌ होना चादिये कि गर्भं॑मे उपदंश पहुंच दी 
न पाये रतः यदि किसी पुरुष को उपदंश हो जाय तो ५ वषं तक वहं 
विवाह न करे यास्त्री के पास न जाये, यदि जाये तो पूणं चिकित्सा 
करने के वाद्‌ जाना चादिये । ५ वर्षो के वाद सदवास द्वारा रोग प्रसार 
का भय नहं रहता । यदिस्त्री को उपदंश दहो चुक्रा दै, तो उसे मूर 
रूपेण चिकित्सा करा लेनी चाहिये । उपंदशःग्रस्त स्री से गमको 
गर्भकाल ॐ किसी मास मेँ संक्रमण प्रसार जा सकता ह गभं काल के 
पदिले ४-५ मास से उपदृश की चिकिल्सा.कौ जाय तो माता ओर 
गर्मस्य शिश संक्रमण से बच जावे दँ । इसके वाद्‌ कौ चिक्रितसा से 


गं को निश्वयात्मक संक्रमण से सक्ति नही मिलती । यह्‌ स्मरण रहं 
यदि माता के उपद'श 


फि पेनिसिलीन रक्त हारा गभसें पहुंचता दै अतः यदि माता ऋ 

कौ पेनिसिलीन से चिकित्सा की जाय, चाहं पल महीने मे होया 

पिले महीने मे, तो बालक के रोगुक्त दने कौ स दै। 
चिकित्सा-जन्म से ३ मास तक लक्षणों से श्यौर बार-बार रक्त 


= दिये कि उसे श दैयानदीं। यदि. 
परीक्ता.से यद्‌ जानना चादि कि उसे सहज उपद्‌ श दे या नही । यदि 
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३ महीने तक कोह लक्षण उपस्थित न हं तथा रक्त परीच्ता से भी उपदश 
गि उपस्थिति सिद्ध न हो तो सहज उपद्‌ श नदीं है एसा ससभना चाहिये। 

यदि बालच्छ सहज उपद्‌ श युक्त हो तो उसकी निम्नोक्त चिकित्सा 
करनी चादिये 

पेनिसिलीन सबसे उत्तम चिकित्सा दै । सादृ सात दिन तक (१८० 
घटे तक) प्रतिदिन ५० लाख प्रोकेन पनिसिलीन, दो वार दिनमें 
देते जाय इसके साथ अंतमे दो इंजेक्शन १ सप्राह के अन्तर पर सर्फासं 
फिनेमिन के भी ददे (मात्रा ०.०८ ग्राम) तथा इसके बाद विसन्टाल के 
०"०४ सी. सौ. के तीन इंजेक्शन प्रति सप्राह १-१ दे द| 

यदि पेनिसिलीन उपलव्य नहो तो इस प्रकार चिकित्सा करनी 
चाहिये- 

चकि शिश को इंजेक्शन देना कठिन होता दै अतः एसिटार्साल 
(^९९॥४80]) सुख द्वारा देना चाहिये । उत्तम यह दै कि पदले एक 
इंजेकशन-सल्फासं फिनेमौन मात्रा ००८ प्राम दे' पुनः यदह श्चौषषि 
(एसिटासील) दे । इसका विधान इस प्रकार दै-ओरषधि पानीमें 
मिलाकर प्रतिदिन प्रातःकाल, पहले दधपान से आधा घंटा पहले दे । 

& पौड के बालक के वास्ते-- 

पिला सप्ताह ००१२ प्राम प्रतिदिन एक बार दिन में । 

दुसरा ‰ 2 0रष् )) 29 

तीसरा , ००३६ 1 

से १० > €थ्छ= > 2 

इसके वाद्‌ ¢ सप्ताह तकत कोई ओषधि न दे" । पुनः इसी प्रकार 


श्रोषधि का कोसं दे, ओर ४ सपाद पुनः कोई श्रौषयि न दे इस प्रकार , 


तीन बार ओरौषधि देनो पड़ती ह । प्रतिवार चिकित्सा करने से पिले 


ईजेक्शन दे देना चाद्ये । पुनः इस बात पर जोर दिया जाता दै कि 
 पेनिसिलीन चिकिरसा सवसे उत्तम है । 
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 काकारण बन सकते 


भुशोह्लयात ४३२; 


र ् (र 1 
शशाष्छबात 
पर्याय--ग्ररोष्णवात, गनोरिया (01011 110९६), सुजाक् ॥ 


परिचय यृशोष्णवात तीव्र संसर्भिक रोग दह॑ जिसमें पुरुष के मूर 
माग आरस्त्रा क योनि मागसे पूय आती.दै। 
कारण--य॒हरोग एक व्यक्तिसे दूसरे व्यक्ति तक सदैव भे 
दारा दौ जाता देः जव माता के योनिमायं सँ यद्‌ रोग उपस्थित दो तो 
प्रसव कालम शेशुकौ आखा में संक्रमितदहो जाने से नेत्रपाक दो 
जाता-द । इसका उत्पादक कौटाु एक युगल बिन्दुकाकार कीटारु दै, 
जा पूय म आर्‌ सग्णस्थरान कौ श्लेप्सिक सेलो में उपस्थित होता दै। 
इसे गोनोकाकस (0०००८००8) कहते है । 
सन्प्राक्--कीटाु मेथुन द्वारा जनुनेन्धिय स्थान में प्रविष्ट होकर 
बहा कौ श्लेष्सिक कला का प्रदाह कर देता ह । तुरंत उसमें पूय पड़ जाती 
है । रोग शनैः शनैः पीले की ओर मूत्र मागं से, वदां से पौरष ग्रन्थि, 
ततः शुक्राशय तथा श्ण्डकोष मं फलता जाता दे ओर वहां शोथ तथा कभी 
कृमौ विद्रधि पेदा कर देता है । स्त्रियो मे योनिमागं से गभाशय की प्रीवा, 
से गभाशय, गभाशय से डिस्बध्रणाली, डिम्बभ्रणाली से डिम्बधरन्थि 
तथा डिम्बप्रणाली से उद्रक काल मे शो उत्पन्न करके रोगी के राण हरण 
दसी प्रकार स्वी चर पुरुष दोनो मे संक्रमण 
अगे-गे सरता जाता है । पुरुषों मे संक्रमण मूत्रमाग से सूव्राश॒च, 
वेहां से मूव्रप्रणाली ओर मूत्र प्रणाली वृको म जाकर्‌ वहां शोथ पैदा 
केर सकते है । साधारणतया यह रोग एक. स्थान से दूसरे ष्यान में 


सरता जाता दै परन्तु कभी-कभी इसके कौट सीधे रक्त द्वारा संधिर्या 
(1 
से जाकर संधि-शोथ उत्पन्न कर देते दँ ओर चति विरलावस्या में 


भ्रमण करते दए सेष्टीसीमीया उन्न करके रोगी की ख्य के कारण 


् 


५.६ 


बन सकत ¢ 
५ सकेतु ॥ अ शि. 1811171011811 5189171 ©0॥€601 49117. 01011760 0 60680001 4 


४३४ व्याधि-विज्ञान 


परिपाक काल--रसेण्दिनि 


लक्तणए- संसगं के २-४ दिन बाद सूत्रमागं सें शिश्न अथवा योनि 
मे जलन या पीडा आरम्भदोती दे। ऊच दी घटां मं पूय आने लगती 
है इस समय शिश्नमड का सिरा रक्तसय ओर शोध-युक्त होता दे । पूय 
पहले थोडी ओर पतली श्लेष्मवत्‌ होती है परन्तु कुड दी दिनमें 
गाद ओर पीतवणं की हो जाती दै । चिरकाल तक यही अवस्था र्दती 
है । इसके साथ कटि ओर श्रोणी मे पीड़ा होती दै । तीव्र अवस्था में 
उव॒र भी हो जाता दै, मूत्रमागं की श्लेष्मिक कला बहुत सूज जाती है 
च्रौर वहां पर व्रण बन जाते है, यही से रक्तं यर पूय आती दे, मूत्र 
व्यागते समय अत्यंत पीड़ा होती दै, जब शोथ के कारण मूत्रमागं बन्द्‌ 
हो जाये तो मूत्राबयोध हो जाता दै । यदि तत्काल चिकित्सा न की जाय 
तो कीटारु श्लेष्मिक कला को पार करके निचली स्तर के अवयां म॑ 
प्च जाता दै तव रोग जी्णंदहो जाता दै ओर उसको जसे 
निकालना असंभव प्रायः हो जाता है ङं काल के बाद पूय बन्द हय 
जाती रै याकम दहो जाती दै । कुदं काल्‌ बन्द रहकर फिर आने लगती 
हे । यदी कम क्छ महीनों या वर्पो तक चलता रहता दै । अतः पूय के 
बन्द हो जाने से रोगुक्ति न समभ तं । हो सकता दै कि ऊ मासं 
थवा करुद्ध वर्षा बाद फिर पूय आने लगे । 

ग १५ दिन में मून्रमार्भं के पूवं भाग से पाश्चात्य माग सं लि 
जाता दै। यहां से रोग पौरुष ग्रन्थि, शुक्राशय ओर शुक्रप्रन्थिया.म 
पहुंचकर शोथ पदा कर देता दै । ये बड़ टुखदायी उपद्रव हे । पाश्चाद 
मूचरमा् भ शोथ के वाद चर विशेषकर पौरुष प्रन्थि मे शोथ दो 
जाने परः इसका शान्त होना असम्भव सा ही दै । इस वस्था मे पूर 
पुनः पतली हो जाती हे शओयौर विना पीडा, जलन आदि के समय-समय 
पर आती रहती दै । कभी-कभी इतनी थोडी ह्यो जाती दै कि केवल 


शिष्न के निचोडने से ही प्रतीत दोती है । यद्‌ श्वस्था कर वर्पो तक 
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भृशोष्णदात ४३५. 


रहती दै । मूत्रमागं से जहां तरण था वदां सौरिक तन्तु बन जाते हैँ उनके 
संकोच से भूत्रसागं संकोणं हो जाता है । 

इसे साधारण बोलचाल सें “धुरह" कहते दं । यहं अवस्था अत्यंत 
दुःखदायक दै । सूत्र नहीं आता यदि आआतादै तो अत्यंत कष्ट ओर 
जलन के साथ । सेगी को जीवन नरक प्रतीत दहोता दै जब सूत्र का साग 
बिलकुल सुक जाता है तो सूत्राशय को मर देतादे। एवं मूत्रमागे के 
इतस्ततः विद्रधियां उत्पन्न कर देता दै । विद्रधि कं फटने से मूत्र शिश्न 
के नीचे सेवनी के इतस्ततः पौल जाता दै ओरोर उग्रशोथ उत्पन्न होता है 
अन्ततः कीं न कीं फटकर वहाँ नाडीव्रण बना देता दै, वहीं से मूत्र 
आता रहता दै । 
उपद्रव पुरुषों मे-- 

(१) स॒त्रसागं संकोच (9४11116 ० (7619) इसका वणन 
उपर के लक्षणो में हो चुका दै । 

(२) पोरष प्रन्थि शोध (11084018) | 

(३) शुक्राशय शोथ (४९810118) 

%) अण्ड शोथ (01214005) 

ववतव्य--इनमें विद्रधि होकर पूय भी पड़ सकती हं । 

(५) सूत्राशय शोथ (98४८१) 

(६) वृक्क शोध (2९]01115) 

वैसे तो उपद्रव नं०५व ९ पृरुषोंमे ही होते ठै, पर 
हो सकते हैं । 
स्रियो मे- 

(१) डन्वप्रणली शोध (ञाण) 

(र) डिम्बप्रणाली तथा डिम्बशोथ (९१९०० 

( यपऽखदाख्छ कलारप्र्षन(् एण), 41810110. 01011760 0\/ 6680001 


तु विरलस्त्रीमेभी 
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यह उपद्रव सदा स्त्रियों मे होता, परन्तु किसी विरल पुरूष में इसके होने 
की सम्भावना का श्रमाव नहीं । 
सत्री-पुरुषों दोनों मे- 

(१) नेत्र यसिष्यंद्‌ (@07107111008] (00 1८791115} 

(२) संधि शोथ (च0०ा]10९९] सिट) ) 

(३) संपष्टीसीमिया (3९1{180९61)112) 


रोगमीमांसा - प्रथम अवस्था सें या जव तक पूय आती रदे तब रोग 
निदान बहुत सुगम दै । पूय की परीन्ञा से उनमें गोनोकाकस दृष्टिगोचर 
होते रै, यही रोग की पदिचान दै । जीणीवस्था मे जव पूय बन्द हो 
जाती दै तो रोग का पहचानना बहुत कठिन दोता दै । एेसी च्रवस्था 
में रोगी को घुटने ओर कटनी के बल करके, गुदा में अंगुली डाले 
चरर परुष प्रन्थि पर मालिश करें । इस प्रकार थोड़ी पीप मूत्रमागं मे 
श्रा जाती दै, मूत्रमागं को निचोडकर, एक च्राध बद्‌ काच पट्टिका पर 
लेकर उसकी परीक्ता करे; पौरुष ग्रन्थि से निकली ` हई पूय में गोनो- 
काकस व पतले-पतलते सूत्र प्रतीत होते दै । 
जब उष्ण वात के कारण संधिर्यो मे पीड़ा हो जाय तो मूत्र में पूय 
नदीं होती. अतः पहचानना कठिन होता दै यह उपद्रव प्रायः पुरषो मे 
होता दै । एक से ज्याद्‌। संधियां प्रभावित होती दै यथा कुहनी, कलाई, 
चुटना, टखना। कभी-कभी छोटी संधियां मी प्रभावित होती दै इसर्का 
निदान रोगी के पूवं इतिहास से या उपशय अनुपशय चिकित्सा द्वारा 
होता दै । मू मे जलन एवं पीड़ा होना तथा पूय च्माना निश्वयासक 
रूप से खृशोष्एवात नहीं कहै जा सकते। सम्भवतः किसी अन्य कीटाशु 
के कारण मून्रमाग मे शोथ हो । जहां केबल गोनोकाकस क कारण ही 
शोथ हो, उसी को गनोरिया कहे है, यहां इसे ही ““मृशोष्णएवात" का 
गया दै । आयुवेदिक उष्णवातः के लक्तए अन्य सूनरमा्ग शोथ मे भी 
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घटजा भ्ररोष्णवात ओर साधारण उष्णवात सें सेद पूय में 
गोनोकाः टाश्ं की विद्यमानता से दी करिया जा सकता दै। 
चिकित्सा--इस सेग से बचने का केवल एक दी उपाय दै कि इस 
रोग से पीडित स्त्री से सहवास न करिया जाय । यद्‌ अनेक वार देखने 
सेंखाता दै करि सदाचार की उत्तमताको समस्ते हुए मी मनुष्य बुटियां 
कर बैठता है | बाजारो स्त्रियां, वेश्याय या खानगिएं प्रायः इस रोग से 
या उपदंश से पीडित होती दै रौर उनके पास जनेवाले युवक भी इस 
बात को जानते हँ । परन्तु कासलिप्सा के वशीभूत होकर सव कृ 
समते बृखते हए सी वे त्रपने पाव में कुष्डाड़ी मार च्छते द । एस 
मनष्यो की दशा पर बडा खेद द्येतादे,येरोगयदि जीण दही जाएत 
सकी चिकरित्सा असंभव नहीं तो अति दुष्कर अवश्यमेव दै । 
परतिसेयक विक्रिःवा--यदि संदिग्ध चरित्र की स्त्री से सहवास दो 
जाय तो तुरन्त उपाय करना चाहिए । शिश्नमुड को कारवालिक्र लाशन 
२०१ या मकरी लोशन १०० में एक भाग च्रादि कृभिघ्न विलयन 
से मली-भांति साफ़ करके प्रोटागंल लोशन एक प्रतिशत अथवा कालाजल 
सिल्वर (01108] 811९1) २००० म १ भाग लोशन की २० बृदे 
मूत्रमागं मे डालकर शिश्नयुण्ड के मंद को कलोडियन से बन्द्‌ करदे 
ततः यवयूश (12.16 »९९) लस्सो या पानी आदि बहुत सा 
पिलादें । २-३ घंटे बाः शिश्नमुण्ड का सुह खोल दे ओर मूत्र त्यागने 
को कर । इस रोग का कीटारुं जीवित नीं रहता । = 
वयन विक्लवा जव पूय आने लग पड़े तो तत्काल चिकित्सा 
आरम्भ करनी चादिए अन्यथा कटां सामक 8 की बाह्य क 
से गहरे भीतर की ओर चले जावे द, तव इसकी (< 
जाती ह 1 चरम सं दु विरेचन देचछर कोष्ट को साक = १ त 
हो स्के येगी लगोट बधि रदे ओर भमन 
ला चोडे पर चद्ना अादि सवा 
करने ४वीडना; छदना, सा्किल चलाना 
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निषिद्ध हे । यदि रोग श्यति उप्र दो तो पूणं विश्राम देना चादि । सोजन 
बिलकुल साधारण ओर सालक दोना चाहिये । भली, मांस, सद, 
भिचं, मसाला आदि तीच द्र्य बिलकुल नहीं खाने चादिये । 

इस अवस्था मे पेनिसिलीन रामबाण का काम करती दै । इसके प्रयोग 
की मुख्यतया तीन विधियां ह :-- 

(१) पदे दो . दिनि प्रातः च्रोर सायं प्रोफन लाख यूनिष्र 


पेनिसिलीन देने से परणं आराम हो जाता दै । (२) १२ लाख. गूनिट्स 
डायमीन पेनिसिलीन ([)12111110 एणरलाण) एक दही बार देते है । 


ट ष्टोपेनिसिलीन ((1011019111९त 9{76]0॥07106711 = [रा 0लकां7 
2611611171 (© फाति (ाङऽलणाप इ०्ता7 एलान एक बार 
देने से ही रोग शान्त दो जाता दै । 
सल्फा इण्न मे से सल्फर्‌ थायाजाल, योर उसके वाद सल्फर 
डायाजीन अति उत्तम श्रौषधियां ह । चिकित्सा का विधान अध्याय त 
मेंआचुकादै। 
जीणावस्था में प्रोकेन पेनिसिलीन विद्‌ सोडियम जी की मात्रादो 
बार दिन में ८-१० दिनों तक देनी पडती है, इससे भी सम्भव दै कि 
रोग शांत न हो । इसके साथ सरफाङ्ग भी देने पडते द । दुख साध्य 
` रोगिरयो मे दर ष्टोमायसीन के ०५ धाम तथा प्रोदेन पेनिसिलीन के 
ईजेवशन प्रतिदिन २ वार प्रातः ओौर सायं = दिन तक देते ह । 
आयुर्वेद में जीणे श्रवस्था के लिए शीतल चीनी शौर लोबान 
कोडिया मात्रा २-२ माशे, इसमें तेल चन्दन १५-२० वंद ' मिलाकर दिन 
मे ३-४ बार देवे द यद्यपि पेनिसिलीन आदि ओओषधियों से चिकित्सा 
कासारारूप रंग वदल गया दै तो मी जीरणवस्था मे इस योग से 
पयाप्त लाभ होता दे । 
5 मूत्र मागं अवरो के लिये शल्य चिकित्सा का ही च्चाश्रय लेना 
पड़ता दै । 
` ©6-0. 16 रि. ॥128111710180 51881 ©0॥€ 0) 41१८. 0011260 0 €©कापनौं 





पर्य -- कुष्ठ, लेग्रोसी ({.6])708), कद्‌ । 
एकत संसर्भिक जीरं रोग है जिसमें त्वचा ओर श्लेष्मिक कला 
सें गंड या शसीर पर स्पशं शून्य सण्डल अथवा सण्डल तथा गंड दोनों 
उतपन्न हो जाते है चौर अन्त में फएटकर व्रण का रूप धारण करलेते ह । 


क[रश--यह रोग उष्ण प्रदेशो का रोग है, भारतवघं में बहुतायत 
से पाया जाता रै। यह धनिष्ठ संपकं द्वार रोगी से दूसरे व्यक्तिमें 
जाता दै, पति से पत्नी को, साता से वों को, माई से माई को यदिवे 
> वैटते-उठवे हौ । यह विचार मिथ्या दै कि रोग माता-पिता से 
वच्च जरूप ते खातादै, अथवा पतिःपत्ति मं मथन द्यास 
फलता दे । वस्तुतः सहवास, चनिष्ठ संपकं ही इसके श्रसार क बास्तिकं 


कारण ह । इसका उत्पादक कीटाणु ऋय कौट क समान दणडाकरार्‌ 
(12५1115 1.91 ४९) कृते €, यह्‌ 


कीटारणु दै, जिसे बेसलस लग्र 
नासा वा कण्ठ की श्लेष्मिक कला तथा व्रणो क छाव म उपस्थित रहता 


है ओर यहां पै सश द्वारा प्रसार पाता > उस रोगके प्रसार केलिये 
यह आवश्यक दै कि रोगी से चिरकाल तक वानि सनक रह । दरिद्रता, 
ज्॒धात्त॑ता तथा घन व निविड निवास सक्ते प्रसार में परम सहायक 
कारण हं । 
सम्प्रा्चि--क्तयकीट कौ माति इस कीटारु शरीर में जाकर 
श व वरता ६ परत ग्ड शक १ व 
न 
मे ही बनते दै । ये गण्ड सेलसमूह्‌ जर सौत्रिक र ब ५ 
केन्द्र मे सेल क भीतर ओर सेल के बाहर कीटा समूहं 
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है इनके इतस्ततः सेलों फे कई स्तर होते द शर उन बादर सौनिकं 
तन्तु के स्तर होते ह । शनैः-शनैः ये गण्ड बीच में गल जात है अर 
फटकर व्रण बन जाते है, इनसे पूय खाव होने लगता दै । यह्‌ व्रण प्रायः 
सुखं, नासा तथा शाखां के बाह्य पाश्वं पर होते हैँ । चिरकाल वाद्‌ 
प्लीहा, येत ओर वृषण से भी गण्ड एवं व्रण दो सक्ते है । कुष्ठ के 
कीटा वात-तन्तुश्ों मे जाकर वहां सोत्रिक तन्तु उत्पन्न कर दते है 
चोर वास्तविक वात-तन्तुश्ों को नष्ट कर देते हे । उन नष्ट वात-तन्ु्रो 
के ्राधीन स्थान कौ तचा पर स्पशं शून्य मण्डल, छाले, तथा व्रण वन 
जाते है ओर अन्त मेँ वे भाग गलकर भाड़ जाते ठै । 

.प्रिपाक काल-- इसका परिपाक काल समस्त रोगों की भ्रपेक्षा लम्बा लगभग 
दो वपं है। 

सपण इसके तीन भेद दै-प्रन्थिके, दातिक रौर मिध्रितं। 

ग्रन्थिक कुष्ठ वास्तविक ग्रन्थियां उत्पन्न होने से पूवं थोडे समय बाद 


अनियमित उवर चदृता-उतरता दै, गोरवता, तन्द्रा, अतिसार चौर , 


अत्यधिकं स्वेद यादि उपस्थित होते हे । कुं काल पश्चात ज्वर्‌ के समय 
शरीर पर ताम्र वणं के मण्डल उत्पन्न हो जाते दँ ये थोड़े उभरे हुए तथा 
चमकदार होते द । उवर के उतरने पर ये भी लुप हो जाते दै दस प्रकार 
उबर के दो चार वेगो के वाद्‌ वहां पर धूसरवणं रह जाता दै । हरबार 
उर के नये वेग से नए मण्डल निकल आते है । अन्ततः उन स्थानों 
परं गण्ड प्रगट दो जाते दै । शनैः शनैः ये गण्ड भी अधिक 
हो जावे दह । कभी-कभी ये प्रगट दोकर छु काल के लि 
मिट भी जाते दै परन्तु उवर के नये वेग के साथ पुनः निकल 
दै, आगे चलकर ये स्थायी दो जावे दै रोग के बदु जाने पर 
की आकृति वी बेडौल सी हो जाती दै । मदे भढ जाती दै । 
दो जाते दै खख कौ त्वचा पूली हुई च्रोर चेहरा थोढा.सा 
दे । ये गण्ड श्रधिकतर मुखे; कण्ठ स्वरथेत्र, नासा तथा 
(०७ र. कापाणाण) अवा 4९०९0 <48170111. 21011260 0\/ 60680011 
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[> = न भ म न _ ब ज = 
चक्ति आदि स्थानोसं होते ह ्यौर जव फट जाते द्‌ 


^~ 


तो वाणी, गंध 
ञरोर दृष्टि आदि का नाश कर देते दै। स्वर केवेगजो पटले बार-बार 
| = {~ = = = न जाते टै (2 
होते थे गण्डो की उखन्ति के वाद्‌ शनेः शनः बन्द दी जाते & चौ एता 
= ६०९ [क त ५९ ~. (> अर 3 
बहत बट्‌ जाती दै यह्‌ रोग चिरकाल चपेक्ती दै रोगी प्रायः किसी अन्य 
राज्ञयदमादि सेग से प्रस्त होकर चल बसता द । 
१७ [य [श थ रि भ, 
वातिक कुष्ठ--इसमें वात-तन्तुञ्रा के भातर १।रबतन्‌ हौता हः 
उवर आदि लन्तणए नदीं होवे परन्तु वातिक लकण हाते ट्‌ यथा दाथ 
पांव; कभी चेरे पर तथा प्रभावितं नाडी के अधीन ब्रदशा म सरा 
असदिष्णुता दो जाती है अथवा वहां पर सरसराहट चिमचिमाट आद्‌ 
१ प स 
वेदना प्रतीत होती टै, कभी-कभी वहां पर सूच्मसौ पीडि त १ 
(~. ५ वे 3 = शः य ह = 
तकल चते दै । कसी-कमी तो उनसे ददर काही संशय दा जता व 
अन्तः प्रकोष्ठा नाडो विशेषकर अधिक प्रभावित दात। हैः स्पशं से यहु 
हे, आरंभ में यदी इस रोग कं पटचानन 
नाडी रञ्जुवत दद प्रतीत दोती दै, आरंभ भ॑य = व 
वेरोष साधन दै । ये लक्तण कुञ्‌ काल रहकर ।यट ~> < त न्द्‌ 
का विरोष साधन दे । ये लक कलु कास सवान क २, ३-४ गो क 
ह्‌ बाद पुनः प्रादुर्भूत दयो जाते है, इस प्र ९, ३-४। 
1 से उतपन्न हो जाते है । यह्‌ 
पश्चात्‌ उस नाडी प्रदेश मं स्थायी मण्डल सं उत्पन्न १ जाते हं र 
मण्डल अधिकतर शाखाग्रं के ओर व 8 व £ 
ते दहै हले तो स्पश असह? श 
ही होते दै । यह मण्डल पदः सविन 
वहां पर स्पशं शक्ति कम होती जाती दै द 1२ 
रै, शनैः शतैः भरभावित नादी प्रदेश का साया + ~ | 
= > उन स्थानों पर छले बनकरत्र 
है । मांस पेशियां निश्चेष्ट हो जाती 2 


बन जाते दै । हाय वैरो कौ अंगुलि ध 
न गे जाते ह ओर काना 
ह । कभी-कभी कानं 0 द । वातिक 8 पीडित रोगी 
अतः कान [वक्‌ श न्ततः 
न अपेन्ता चिरकाल तक जीवित रहता दै, अन्ततः यह भौ 
धृक्‌ = 


नो जाता दै। 
किसी अन्य रोग से आक्रान्त होकर वर्च कर्‌ जा 
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मिधित--इसमें उपयुक्त दोनों प्रकार के लक्तण उपस्थित होते है । 
कभी वातिक लक्तण पहले च्यर्‌ कमी प्रंथिक लकच्तण पहले श्मारम्भ होते है। 

रोगपरिणाम -जिसको एक वार बुष दो जाए वह्‌ जीवन कुरी 
ही रहता हे । म्रन्थिक कुष्ट में रोगी २--१० वपं के अन्द्र-अन्दर प्रयाण्‌ 
कर जाता हे साधारणतया ओसत काल & साल दै । वातिक कुष्टका 
रोगी १०-२० व॑ तक जीवित रहता है। आधुनिक चिकिसा से सोग- 
सक्ति की अधिके शा दै। 

चाकत्सा- कुष्ठ पीडितां के लिये नगरों से दूर एकान्त स्थानों पर 
प्रथक ही आतुरालय होने चा्िये । उनके लिये कानून दो कि किसी से 
उनका घनिष्ठ संपकं न हो सके । 

गवनमेट की ओर से लेप्रोसी रिलीफ एसोसिएशन बनी हई द तथ 
सब प्रान्तों के बड़े-बड़े नगरों मे तथा अन्य स्थानों सें जहां यह रोग 
अधिक होता है, इसरोग की चिकित्सार्थं गवर्नभनेद की ओर से 
चिकित्सालय खुले हृए दै । रोग ज्ञात होते ही रोगी को इन चिकरित्सालयों 
मे भेज देना चाहिये । रोग विनिश्चयार्थं भी इन चिकित्सालयों की 
सहायता लेनी चाहिये । रोगियों के लिये स्वास्य के नियमों का पालन 
तथा पौष्टिक आहार अत्यन्त आवश्यक दै । 

३ कवल जानाथ इसमे म्रयुक्त होने वाली ओओषिधियो के नाम लिखे 
जाते हं । इनकी चिकित्सा स्वयं न करके इनको विशेष चिकित्सालय में 
भेजना, चिकित्सक ओर रोगी दोनो के लिये श्रेयस्कर है । इस लिथे 
विशेष ओषधि सरलोनाल, चालमोगरा यल (तुबरक तैल) चा 
दिडनो कापंस अंयल दे । इसकी १० वृंदं प्रति मात्रा खाने के लिये दो 
या इसका एक इंजेक्शन प्रति सपाह एक) मास तक दे सकते दै, धीरे- 
धीरे मातरा वदते जां । एक माह के लिये बीच मे रोककर एक माह 
फिर द सकते & । इजेक्शनाथं मूगराल (2100801) एलिपोल 
(41972०1) प्रयुक्त होते दै । 


4.4 


~ 
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इस अध्याय सें उन उन विशेष कूमियो का वणन किया जायगा जो 
मनुष्य शरीर के अन्दर जाकर (घर बनाकर) रोग उत्पन्न करते है । 
कर कृमि एेते हँ जो शरीर के किकी भागकी मांसपेशी मे जाकर बेठ 
जाते है यथा नारू, कई एेसे है जो यजत, पुप्छुस रादि सें जाकर बैठ 
जाते टै यथा रीनिया एकिनोकाकस । कई एसे हे जो लसीका वादहिनियो 
से रहा करते हँ यथा फिलेरिया (शलीपद कारक) । परन्तु बहुत से एसे हं 
जो अन्त्र सें रहते है । 
यह्‌ सआ्मावश्यक नदीं कि सब एसे कमि रोग-कारक हो । कई एसे 
जो शरीर मे बन्दकोष उत्पन्न करते हँ । जव वे कोष बड़ हो जाते 
तमी दबाव के कारण उनके लक्षण उत्पन्न होते दँ यथा टीनिया 
एकिनोकाकस । कई एेसे हेते दै कि जव तक वे शरीर सें रहते द तो 
को$ रोग उत्पन्न नहीं करते ह परन्तु बाहर नकलत हए कष्ट दते ह आर 
जब वाहर निकलते ए कट जायं या फट्‌ जाय तो उनके अन्दर सें विरूप 
द्रव निकलता है जो विद्रधि उ्पन्न कर देता दै, यथा नारू । कई एसे 


जो खोतों का मार्गं अवरोध करके रोग उत्पन्न करते ह यथा फिलेरिया । 
अन्त्र मे रहनेबाले कमि मी कई मकार के दोते द कोई तो एकदम 


निकर बिना कष्ठ दिथे अन्मे रहा करते हं दृसरे अन्त्र स रक्त चूसवे 
रहते न्य अन्तर दी दीवार म तरण उत्पन्न करत 2 जहा सं उनक्रा 
निष शायर सं परचिषट होकर लक्ण उतपन्न करता दे । मि चनेक अनार 
के है । यहां केवल उन कृमियों का वणन किया जाना जो प्रायः देखने 


म भ 
म आते हं। 
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} तै भ 
महायुदा (0५ ४ जगा) 

पर्याय- महागदा, स्लप, राउन्डवमं, एस्केरीज लम्त्रीकाइडिज (48 08- 
118 1)71101011601068) 

परिचय ओर कारण ये कृमि वर्पाभू (गडरा) के समान होते 
ह । स्री जाति १०-१६ इंच लम्बी चोर ति 
लम्पैदीेहै। ` 





यह्‌ कृमि थोड़ा मोटा, श्लदण, गोल ओर चमकदार होता है 
इसका रंग किच्चित्पीताभ होता है । इसके मुख में ३ खंड (बहो) होते 
। पुच्छ स्त्री जाति मे सोधौ परन्तु पुरुष जाति मे मदागुदामें कुल 


टट होती दे । इनका निवासस्थान जुद्रान् ही दे यह एक स्थान परन 
कर आन्त्र मे भ्रमण करता रहता है कमी उपान्त्र से जाकर उपान्त्र 
शोथ पेदा करता दै, तो कमो पित्तप्रणाली मे जा उसका साग वन्द्‌ कर 
` कामला उत्पन्न करता दै, कभी आमाशय द्वारा बाहर निकल खाता दै 
इव्यादि । अन्त्र से इसके अरडे मल द्वारा बाहर निकलते रहते दै, मल 
से दूषित जलादि पेय पदाथ द्वारा ही इनका प्रसार होता दै । ये पहले 
चन्त्रमे जाता दै वहां से इसका ला दे वहां से इसका लाव] पित्त प्रणाली द्वारा यक्रत मे, 
बहा से फषफ़स मं प चकर वहां वृद्धि को प्राप्त होते है । जब पूणंरूपेण 
बृद्धि पा जाते है तो श्वास प्रणाली द्वारा गले में से होकर पुनः श्रन्र 
माग में चले जाते हे बां दरार की दीवार में रहते दै । किसी व्यक्ति 
मे थोड़े होवे दं जर किसी में बहुत ज्यादा । यह्‌ भ्रमण करते रवे दँ 
कभी-कभी आमाशय से बमन द्वारा बाहर फक दिये जाते ह नहीं तो 
द्रान्व से इहदन्त्र मं जाकर मल द्वारा बाहर निकल आते दै । 


__ स्तण इसके नियत लन्तण कोई नदीं । कृमि चदन से रहने के 
भु † श्रण्डा फटने के बाद लावा वनतादहै, लार्वा सक्षम होता तथा कीडे के 








होता हं । 
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अह्ाशुरा ४४५. 


कारण वहां च्ठोभं उत्पन्न कस्ते हँ कोभ के कारण बाल्यावस्था में 
(व [3 = च 

उत्तेपण, दन्त घर्षण तथा नासा विभ्रम आदि लक्तण होते द । कभी- 
~ ----- 2 (~ = प्रगट हो जाते है गे 

कमी यर्तिंसोर, प्रवाहिका आदि के लक्तण प्रगट हो जाते है । कभी ये 

त स. ह न चु दु = उपा 

पित्त पणाल्ली के साग बन्द्‌ कर कामला रोग उन्न करता दं या उपान 

चित्र न° ४१ 





२-महागरश पुरुष 1 
उलन कर देत द । र 


१-- महागदा स्त्री 1 


क 17010078) 
शा ध (1 परणालीय छ्छुस भरवाह भी 
बालक दम क 
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में ्राया दै। कभी-कभी जब बहुत से कृमि इकटठे होकर गुच्छ बन 
( 
जाते हं तो अन्ध मागं को बन्द कर बद्धोद्र ॐ लन्तेण उत्पन्न ` कर देते 


५ (न < ॐ हः 
है, विशेषकर बालकों मे । 

उपय लक्षणो के अतिरिक्त अन्य कई प्रकार के लक्ञण उत्पन्न 
दो सकते दह । एक बार एक रोगी बालक को अपस्मार (मिर्गी) का सेगी 


(© 


समभा जाता था परन्तु मल परीक्ता श्रर उपशय से ज्ञात हु्ा कि उतत 
यही कृमिरोग था । चिकित्सा करने पर सव लन्तण दूर हो गये । 


रोगमीमांसा- इस रोग का निदान केवल मल परीका राया हयी 
होता हे या उपशय अलुपशय से । जहां सन्देह पड़ वहां मल परीत्ता 
करा ले । नदीं तो सेन्टोनीन देकर देख ल यदि यह कृमि हगेतो 
अनायास बाहर अआ जायेंगे । 

चिकितसा- इसके लिये निभ्नोक्त च्मोषधिये बरती गाती दहेः 

(१) एक ओषधि दै जो अधिकतर काश्मीर प्रदेशा मे होती दै ओर 
हां के देहाती लोग इते बद वूटी के नाम से पुकारवे द । इसके प्रयोग 
से महागदा मतप्रायः होकर अन्त्र को छोड़ देते है रेचन से बाहर आ 
जावे हं । इसके सार को सेन्टोनीन (92.11010111) कहते हे। 

सेन्टोनीन प्रयोग विधि- प्रयोग करने से १-२र दिन पूवं रोगी को 
लंघन कराना चाहिये । दो दिन लंघन कराने के बाद सोते समय पांच 
मेन मात्रा मे समभाग सेन्टोनीन चर केलोमल मिलाकर दे" (1०. 
1081 वा. 5 82710777 &ए. 9 2 06 1176} | दूसरी प्रातः को या 
-& घंटे के पश्चात विरेचन दे' । एक वार श्रोषयि देने के बाद रेचन 
द्यरा बहुत से स्लप बाहर निकल आते दै, च रह भी जाति ह । एक 
दिनि छोडकर अधौत तीसरे दिन पुनः यदी चिकित्सा करे । कई आचायं 
इसे प्रति सप्ताह तीन चार बार देवे है सप्राहमें दो वार से अधिकन 
देना चाहिये अन्यथा विष प्रभाव का भय रहता दै | 47 सुह. लाद 
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पुतः मल परोक्ता करनी चाहिये ॥ य॒दि सल इनके अर से शूल्य हो 
तो समसः तें कि स्लप निकल चुके दं अन्यथा पुनः सेन्टोनीन के वाद्‌ 
विरेचनारथं मेग्नेशिया (11९. $ ण]])11) कोस १ सतक दो शस 
जल (उष्ण) यें घोलकर देना यच्छा दै । ६ 
बच्चों के लिये सेन्टोनीन की मात्रा चायु अनुसार होनी चाियेः-- 
१ साल के बच्चे के लिये १ प्रेन। 
सेन्योनीन के साथ रेचक ओओपधियें मिलती दै यथा-- 
(1) एस्केफेन (‰,०8]01 ९) -इसकी दो मावर मिलती ह, एक 
वर्षं के बातक के लिए च्मौर एक बड़ी च्रायु वालों के लिए । 
(11) विटर पिस्स ० आद (ण्ट 1115-1. 1.) र 
(२) देविसल-रीसासीनाल (प्रलऊा८इ०प्लपण)) यह्‌ सेन्टोनीन 
के दूसरे दरजे पर दे । न ९ 
मात्रा- ०५ भ्राम काक यादो केष्शूल रात का सात सम्‌ इषस 
१२ घंटे पूर्वं चरर ४ घण्टे बाद में ङ्घनद्‌ | इतस आमाशय स स 
उत्पन्न होने का भय रहता दै । यद्‌ जेलेटीन्‌ कशल म वन्द्‌ (५८८ दे। 
(३) हेटरेजान (प्९780प) -२्‌ टिकिया (१०० ०४8.) एक 
साथ ~, समय > 
सा य नोदोड (011 तापण्णृए०तप) प 
कार्बन 2ेराक्लोर ((७११००-१२७५५.००) मी इस इमि के 
व 5 अन्त्रादा के प्रकरण सें आएगा । इनका 
लामदायक ह । इनका वणन अनादा क य 
स्थान चेन्टोलीन से बहत नीचा दै । इसकी श्राव 
जब अन्य उदर कृभि भी उपस्थित हा । 
ञअन्वादा (पनः फण) 


प्याय - अन्वादा, वुडिशाकार इमि, करम, एङ्काईलोसटौमा अतल 


(.4.0].7108001018. {०0७16} 
ब 
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परिचय शरोर क{र₹ण--यह्‌ कृमि छोटा श्वेत ओर नललिका-च्ाकार 
या गोल होता दै, यह सदा चुरान के ऊर्घ्वं भाग से रहता है । 


इसकी स्त्री आध इच लम्बी ओर पुरुष ‡ इच लम्बा दोता है । इसके 


सुख में चार टद्‌ बडिशाकर्‌ वधन ओर दो शंकु आकार दत होते ै। 
इसके अण्ड असंल्य मात्रा मे मल द्वारा बाहर निकलकर जल सें चले 
जाते दै या गीली भिदटी मे रहते दै । चोर वहीं से लावा रूप बृद्धि 
पाकर त्वचा में प्रविष्ट हो जाते दै वचा सेलसीका-वादहिनियो द्राया फेफडं 
मे पटुचते दै । यहां से कफ के साथ निगक्ते जाकर लद्रान्र के प्रथम भाग 
मे जाते दँ ओर वहां चिपट जाते है । 


सभ््राप्ति--ये कीर अन्त्री दीवार को काते रहे ह जिससे 
स्थानस्थान पर व्रणए बन जाते हँ । इन व्रणो द्वारा इन कीटो का विष 
-लीन होकर रक्त मे पटुता रहता रै जिससे यशद यद्धि हदय विस्छति, 
कुपफुसाबरण प्रदाह्‌ तथा हृदयावरण प्रदाहादि लंक्ञण उपस्थितं हौ 
जाते दँ । 





लचण - यद कमि न्तर से रक्त चूसते रहते दे । इसी कारण तथा 
विष के कारण च्त्यधिक _र्तन्यूनता हो जाती है। रोगी का वणं भेक 
बणंकाहो (पीला पड) जाता दे। तथा कौड़ी प्रदेश में शूल, श्वास, 
५ तथा शरीर मे आद्रंशोथ आदि लक्तण हो जाते है । चमर 
ददयविस्ठरति, फपपुसावरण-प्रदादहादि लक्षण भी उपस्थित 
हो ततलकं रोगी की म्रसयु मी हो जाती दै रक्तपरीका 
से च्म्लरेज्ग< छ श्वं तारु बहुत बह दए दिखाई देते दै । 

चिकित्सा -श्रतिबन्धक--जिस देश में यह रोग अधिकता से होता 
हो, वहां उबाले हए पानी से स्नानादि करना चादिये। नगे पावर कमी 
न चलें । 


शमन चिकित्सा--इसको बाहर निकालने की निम्नोक्त श्रौपधिथां हँ: 
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भ्रन्ादा ४४९ 


कावन द दराक्लोराडेड (2110011 वल] 106) 

(६) युकलिप्टस ओर काषटरूल का भिश्रण (प्लव एतणः साते 
(४5107 01] {171प्र]31010} 

(७) देक्साईल रिसासीनाल (6२5 1-1180) 6101) 

प्रयोग विधि-२ दिन पले लंघन कराएं तथा विरेचन द्‌ । तीसरे 
दिन 1418611101९-11‰]ल€ ‡-1 ९1211 को केपस्यूल स वन्द्‌ कर 
एक ही बार दे देः । २ घंटे बाद १ सेर ओआस मगनेशयाका जुलाब्‌द्‌ द । 

श्रवा दो दिन के लवन ओर विरेचन के बाद निम्नोक्तमसं किसी 
ओषधि की ३ मात्रा दो-दो घंटे वाद अर्थात्‌ एक & बजे दसरी ८ बजे 
छर तीखरी १० बजे प्रातः दे' । १२ बजे दुपहर का ९-९ अक्ति मगः 
नेशिया का जुलाब द्‌ । 
(क) यल चौनोपोडियिम मत्रा १०-१५ बिन्दु केप्स्यृल म॒वद्‌ 


(ख) थादमोल मात्रा ३०भ्रन 5 
(ग) बीटा नेप्थाल मात्रा ३०प्रेन ॐ 


ठेते के लिये नम्नाक्त प्रयोग ठ्यवह 


लभल ओर युकिलिप्टस को 
1 = की च्रायश्यकता नहीं दती । 


होता दै । इसमें कार्ल पृथक देनं 


यदिलण्डस श्रा्ल  भिनिम ३० 011 ्व्छकण्प्ड = ग ऋ 
लील + ६ ४.1 ध भपप 
कस्टर श्रायल डाम १० (507 01 | ता ( 
गम एकेशिया पर्याप्त (प 1 1 भ 


रि २ श्रो ११ । ४ वि + 
न र रो भाग कर लं 1110-4 ए५€ 1 2 2108 
मलाकर दं 
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१ भाग & बजे भ्रौर दूसरा 011९ £^ 8४ 9 81 {€ 
९। वजे प्रात 0्€ा 2 9-30 ^. 

(116>7168076710) कौ ०-५ प्राम कौ एक मात्रा जलेटीन केप्स्यूल 
(61011116 ९९])5168) से बन्द्‌-बडां तये एस ४-\५ कप्स्यूल 
=-१२ वषं की रायु के लिये एसे ३ केष्सयृल, €= वपं के लिये 
केष्स्यूल दे' । इस चओौपधि के देने के वाद्‌ घंटे तक खाने क 
दे, तत्पश्चात्‌ मगनेशियम सर्फ का विरेचन देदे' । 

„ इन सबसे विष लक्षण होने का भय रहता है ¡ जव इनका प्रयोग 
किया जाय तब मद्य, मसाले, मधु, ओर ग्लिसरीन ्ादि नदीं देने 
चाहिये । इनमें कावन द्‌ द्राक्लोर सबसे श्रधिक विषंला द । इन सवके 
भटपट वाद्‌ विरेचन देने का यही अभिप्राय दै किये चोपधियां कृभियों 
पर अपना कमे करते हुए शीघ्र ही शरीर से बाहर निकल जाय च्रौर 
शरीर पर विष प्रभाव न डालें । 

आयुचद्‌ कौ चिकिसा के अनुसार इसमे कम्पित (कमीला) देते 
ह, मात्रा २-३ माशे दहौ के साथ अथवा इसका एकस क्ट ज्िकिबिड 
(19४. 1९108. 114) १-३ इवास, खाली पेट दे" ३-३ घंटे बाद्‌ ३ 
मारा बाद में विरेचन दे' । 

७-१० दिन के अनन्तर पुनः मलपरीक्ञा करानी चाहिये । यदि सल 
में कृमि या उनके रण्डे ह तो उनको निकालने का पुनः प्रयत्न करना 
चादि 

दस्र साग स उत्पन्न वलाोहितता, दुबेलता, ओर चीणता निवारणाथं 
बहत काल तक्र पुटटकर ओर शक्तिप्रद्‌ यथा लोह्‌ एवं वर एक्टर क्ट 
रादि देने चादिये। 





चुश्वे 
पर्याय इस्वे, चमू, सीमका, श्र वर्म, श्रान्ुरिस, विकुलेरिस 
(0 ङ्ष7§ #€प््प्राध्8) । 
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चुखव ४५१ 






चिच्रं ४२ गमां स्र सलाश्चय से अन्त्र स चलो 
से इसके अरडे बाहर निकलते र 
था को दूषित करके पुनः सानव शरीर 
यह कृमि प्रथमावस्था से जुरा से | 
बढता दं । बहुन के बाद च्रधो ब्रहदान्त्र तथा सलाशय_ 
मे यकर ठर जाता द श्रौर वहीं से स्वयं मि च्रौर्‌ 
उनके रण्डे मल के साथ बाहर निकलते रहते है । 
दुरे जव ये निकलते हे तभी कण्ट्र उत्पन्न करते ह । कभी 
वड़ा-स्त्री जापि । कभी कण्डू इतनी तीच्र होती है कि रोगी विना खुजलाये 
खोटे छोटे-पुरुष 1 नहीं रह सकता ओर खुजलाते-खुजलाते गुदा मे व्रण 
जाते दै । य्‌ कृमि परायः बच्चों से दी पाथ जाते द जोर उदं रात को 
उसके दौ तंग करते हं । खारी रात बच्चा गुदा को खुजलाता ह रहत 
दै, उसके लिये निद्रा दष्पराप्यहो जाती द्‌ कभी-कभी वच्चो मे इसके 
कारण उत्दपण भी होने लगते हि 











1.4 














चिकित्ा- कमि सलाशय सें रहते ह जँ मुख द्रवाय दी हई ्ोषधि 

नहीं पर्हैव सक्ती चकि बड वदां तक पर्ुचते-प्ैचते बदल चुकती 
दया शन््र से लीन हो जाती दै। अतः वस्ति द्वारा चिकित्सा 
करनी चादियं । बस्ति के लिए कोई तिक्त कषाय ठण्ड क्रिया हृश्ा यथां 
क्रिराततिक्त, रसाञ्जन @०९४४१२ का क्दाथ या नमक का पानी (आराध 
सेर जल मे २ तोला सेधव नमक) द्‌ । जहां कोई ओषधि काम न रे 
गं प्रस 1168061710] 1 10 2000 की वस्ति द्‌ ¶ एक साल के 


बच्चे के लिए १ पाव पर्याप्त दै, एक बार में एक पार्वं याआष्ण सेर 
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पानी देना चादिये । जितनी श्रधिक देर रोगी इनको अन्दर ठहरा सके 
उतना ही अधिक लाभ होता दै । यह क्रिया प्रति तीसरे चौथे दिन दो- 
तीन सप्ताह तक करते रहें जैसा म्लप की चिकित्सा सें लिख च्माये है । 
४80 १०1७१ की १ मरेन की गोली (1611८ ००४९५ {21118} 
दिन में तीन बार खाने से पहले पांच दिन तक दं एक सप्ताद्‌ तक 
विराम के पुनः ५ दिन यही ओषधि दें एक वषं के बालक के लिए 
मरेन की गोली १ से ६ वपं तक की आयु तक ‰ प्रेन १०-१६ साल तक 
‡ ग्रेन, इससे उपर १ प्रन । 

पेटेन्ट ओपधियां -;. वृटोलान (४०191) २ गोली ३ वार दिन 
में पांच दिन तक । 

11. आक्सीलान 

111. निक्सीलीन (7४२0110 0)- इसका दज सबसे ङंचा बताया 
जाता दै । बड़ा के लिए ङ़गीज् (केष्शूल) ओर बच्चों के लिए इसका 
शबंत मिलता दे, मातरा प्रयोग विधि के साथ होती है। 

एन्टेपार (4116187 17) एल्िकजर २ चमचे (२ इाम) दिनि 


= ~ (= 


मेदो बार बड़ के लिए तथा धा चमच[ २-२ वषं के वचो के लिए 
-६ तक १ चमचा ७ दिन तक दे | 


उदरावेष्टा 
पर्याय--उदरावेष्टा, भ्रन्तावेष्टठा, कदुद्ूुकीडा, टेपवमं (णु 2])€-ण ०) 
~+ ` परचय--ये छृमि फीवे की माति लम्बे-लम्े दते दै, ये अन्तर कौ 
दीवार से चिपट रहते दं । ये कई प्रकार के होते ह । कतो ‡ ईव सं 
८्‌-१० ईच लम्बे ओर कई १-२ पट तक लम्बे होते दै ।परस्येक छमि के 
ठ; माग होवे दै-शिर ओर गात्र। 
<> > ~ = गोपु (= = 
(१) 9 < छोटा चोर गोपुच्छं आकार दता दे । उसके सुख पर 
चूसने क लि८^ चूक दते है, इन चृषकों क चारा ओर दोरे-खोटे 
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उवरावेष्टा ४५३ 


हुक फे समान लुकीले प्रवधंन (वडिश) होते हैँ इनके द्वारा ये अन्त्र कौ 
भित्ति से चिपट र प्रायः पेसे दो बडिश होते है, किसी-किसी 

चार्‌ भी होते ह। 
(२) गात्र छोटे-वड़ असमान पर्वा (दुकडा) से निर्मित होता 





॥ 
९ र 
पव 


दै । शिर के पास फे पवं छोटे, जैसे-जैसे पवं शिर से दूर होते जाते हैँ 


९ 


पै ् 


से 
#1 


चिन्न ४३ 





भिन्त-भिन्न प्रकार के अ्न्वकृमि के श्रण्डे 


-डिस्टोमा. २-टीनिया सोलियम. ३-टीनिया सेजिनेटा. ४-चुरवे 


५-डिस्पार. द-७-महागुदा, -टीनिया लेटा. ई 


बड़ होते जाते हैँ पव जितना शिर से दर होगाश्रौष्वादही वहार 


होता है चौर पूर्वंगामी पर्वा कौ अपक्ता स्थूलः इ छर स्वच्छप्तेगा 
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प्र व्याधि-विज्ञान 


शिर के पास रहनेवाल्ते पवं में कोद उत्पादक संस्थान नदीं होता परन्तु 
जसे-जेसे दूर होते जाते है उनमें उत्पादक संस्थान वियसान हने लगता 
द । कुष्टं दूरी पर इनमे अण्डे मी उपस्थित हो जाते ह । उन्तयोन्तर 
पर्वा मं अण्डो की संस्या बद्ती जाती दै यहाँ तक कि अन्त कै प्रत्येक 
पव मे अण्डा कौ संख्या तीख पतीस हजार तक जा पर्हचतीदे।वे 
परिपक्व पव॑ होते है, इन पर्व मे नर ओर मादा दोनो की जननेन्दिये 
उपस्थित होती ह; नर का भाग (व्रर्ड) चौर सादा का साग (गर्भशिय) 
स्पष्ट देखा जा.सवता दे अधात्‌ यह्‌ पवं उभयक्लिगी प्रथक्‌ जीव है । 

„ वास्तव में ये समस्त पवं (खण्ड) पृथक-प्रथक जीव हजो शिरसे 
पेदा होकर उसके साथ उत्तरोत्तर लगे रहते है तथा शिर द्वारा ही अपना 
भजन ग्रहण करते हें । ये टुकड़े भिन्न-सिन्न छरमियों मे भिन्न-भिन्न संस्या 
मंहोते हे। किसी मे ५०-६० ओर किसी मे १०००-१२०० तक जा 
प्हैचते दै । ये पव जब पृं बृद्धि को प्रा ञो जाते है तो अलग होकर 
मल द्वारा बाहर निकल जाते हे । 

ये पव पेट के न्द्रया पेट से बाहर आकर फटते ह रौर 
इनसे ्ररएडे सूक्त हो जाते है । प्रत्येक अण्डे में तीन लकीले प्रबध॑न होते 

हे । इन प्रबधना द्वारा यह्‌ अस्डा पशुं कौ अन्त्र की दौवार से चिपटता 

हे । ये ्रण्डे जल में मिल जाते है उस पानी को पीकर शूकर आदि 
पृश इस अपन अन्तरम लं लतं द । यहां ये नुकोले प्रबधनों द्वारा शकर 

के न्त्र से चिपट जाते हें रौर अन्त्र की दीवार को पार करके यछ्रतादि 

अन्य उद्रस्थ चङ्ग म तथा शरीर के किसी अन्य मांसल भागमेंजा 

परह चते हं । वहां इनके परबधन न्ट हो जावे हैँ चौर इनके पिच्धले भाग 

से.एक तरत पूणं थली बन जाती है । इसे स्कोलेक्स (&०01९.) कहते 

दैः; यस स्कोलिक्स के दो भाग होते दै, एक शिर जो अन्तरस्थ उदरवेश्ठा के 

समान्‌ त < यदी पौष छृमि का शिर बतता है दूसरा पचे की ओर 


एक डस ५८बी रहती है जो बढती नहीं । यह स्कालिक्स शूकर के 
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[त अ 1 ४“ = + ४ 





न्‌ इस 
ह तब इस 


सोलिथम धश 


। एस मल से दित जक पीते यां 
उन पशु का कच्चा या अधपक्रा सांस खाने से जिनसेंयेषमिहोये 
दुष्य मे जाते ह । जव ये सनुन्य की अन्व्र की दीदार से चिपट जाते 

छे रहनेवालौ । शिर से उदरावेष्टा 







के वास्त 
संसतेपतः नुप्य सं दृसरां किसी पशु 
मं । सनुभ्य से अरएडे पैदा होते हे, अण्डे सल दारा 


पानी सँ जाते द ओर जल से पशु्रों से जाते है, कभी-कभी ये महली 
म भी चक्ते जाते ह । पशु अथवा म्ली फे अन्दर जाकर बृद्धि पाते 
दै ओर स्कोलिक्स का रूप धारण कर लेते है। इन पश्र का या 
महली का सअधपका मांसं खाने से यथवा इनके मल से दूषित जल 
पीने से पुनः पुरुष मे जाकर बृद्धि पाते हें । 


रवा कृ भद्‌ -ञ्ुख्यतया यह्‌ चारं प्रकार का होता है-सवके 
जीवन-चक्र समान रूप से चलते दै, सवका मध्यजीवन चक्र भिन्न 
भिन्न प्राणी सँ कटता दै । इनका विस्तृत वंन इस पुस्तक की सीमा के 
वाहर दै । तथापि सं्तिपत वर्णन कर देना अवश्यक द । तीन प्रकार के 
उद्रवेष्टा परस्पर समान ह अतः पहिले उनके नाम व॒ मधभ्यपश्ु जिनमें 
इन फ़ अण्डे जाकर एक जीवन-चक्र पूणं करवे दं निदेश रूप में नीचे 
लिखा जाता दै पश्चात्‌ उनके सामान्य लक्षण व चिकिसा का 


वणेन कर दिया जाएगा । चौथा इनसे भिन्न दै उसका वणन प्रथ , 


कया जाएगा । 


(१) रीनिया सोलियम्‌ (74) प्ण) क 

इसको शकर का अन्त्रावेष्टा (1476०) कवे ह । यह्‌ 
६-१२ पुट तक लम्बा होता दै इसका शिर दछोटा चौरण्डसरे' -चार 
चूषक भख होते ह जिन इतस्ततः दो रखा भं २& डिश आकार 
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ति 
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४५६ व्याधि-विज्ञान 
6 हे । शरीर मेँ लगसग ८०० पवं होते है | 
= = ~ स्स 3 
इसके अरडे . मनुभ्य के पेट से निकल कर जल में जते हैँ । जलसे 
= च भ च 
स्र मं जाते ओर वदते हँ उनका कच्चा अथवा अधपका सांस खाने 


चित्र ४४ 





टीनिया सोलियम का शिर तथा उसके 
चषक ग्रोर बडिलाकार प्रवर्धन 





= = च 
मक्ष्यो ॥ म्म्‌ आत ॥ = † > न 
वेद ६ । चे सुञजर के मांस, यछत, मस्तिष्क चौर नेवादि 
सवातत) 51188111 ©0॥€01 48111111. 01011260 0 60681001 











टीनिया सैजिनेटा (पूणं कमि) 


खाने से ही यह रोग दोता 


टीनिया चंलिनेटा ४१५७ 
च नि = (~ भ & र 
(२) टीनिया संजिनेटा (०611 &81718.{8.) 
५ ~ = न च १ 3 
इसे गो, संस आआदिका टे पवस कहते हँ । यदह १५-२० फुट लस्बा 
है ए ^~ 3 ल हे 
द्योता दै। इका शिर टीनिया सोलियम की अपक्त बडा होता ल 


| 


श 





टीनिया सैनिनेटा का शिर 
श्रौर चूषक 


् डिशाकार प्रवध॑न नर्ही 
है परन्तु बडिशा त 


इसमे चार चषक सुख तो होते 8 
होते । इसके लगभग १००० प्रवं होते दं । ६ | 
चा या अर्धपुक्व मांस 


= 
इसका मध्यपशु गाय-भैस है उनका कः सरधेप 
। 1 है । यह विशेषकर जंघागत मांस सं रहता = 
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६ व्याधि-विन्ञान 


2१ = 

(२) टीनिया संटा (74018 1,91व 
इसको बड़ा देपवम भी कहते हँ यह सबसे वड़ा अथात्‌ लगभग 
चिन्न ४६ 





टीनिया लेटा (पशं कृमि) 


टीनिया लेटा का शिर 


2०५ -छट लम्बा होता दै । इसके पयं ३५०० से ४० 


इसका शिर अण्डाकार या 
दोनो ओर एक-एक दीर्घमु 


भ 


६ ०० तक होते हें । 
क ९ होता है । इसमें मध्यरेखा के 
< ग ह । इसका अण्डा उद्र से नटीं फटता 
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अपितु खच्छं जलनं कर दही फटता दै फटने पर इसमें से्ोटा सा 
कीट निकलता दै जो मछली के पेट में जाकर वृद्धि को प्रप्र होता है। 
हन मबलिचों का अधपक्ता सांस खाने से यद्‌ हमि मनुय मेँ जाता है ॥ 

सवमें लन्ञण प्रायः समान होते दै जो नीचे लिखे जाते हं । इनके 
अतिरिक्त अन्य मी क प्रकार के उदरावेष्टा होते दै । 





लदश--उदरावरेष्टा से विशेष लच्तण उत्पन्न नदीं होते जिनसे 
उनका ज्ञान द्ये सके। कमी-कमी गुदा व नासा पर कण्डु) उद्र्शूल 
ओर अतिसारादि लक्षण उत्पन्न हयो जाते दं चौर बेगकेरूपसं समच 
समय पर प्रादर्मृत होते ओर शान्त दोते रहते दै । कभी-कभौ एस 
रोगिर्यो मे अत्यधिक जधा (मस्पक), सस्तिष्क-विकार यथा मानांसक- 
अवसाद, कस्पन, उत्तेपणादि लक्तण उपस्थित टो जाते द।जव किसी 
रोगी सें उपयुक्त लत्तण अकारण उपस्थित हा तो उसके सल आर्‌ रक्त 


` का अगुवैकशिक परीका करनी चाहिये । मल सें चणुवीकतए यन 


द्वारा इनके श्र्डे देखे जा सकते हं । कमी-कभौ मल में इनके बहुत से 
संयुक्त पर्वं लम्बे-लस्वे टुकड़ं के रूप मे बाहर चति हे । रक्त परात्ता 
करने से ब्रम्लरंगेच्छु शवेताणु वहत बढे ए {५-२०१ मिलते ह । 

इन रोगौ मे साधारण रक्तन्यृनता होती दै विशेष नदीं । टीनिया 
लेटा में चोरौ की अपेक्ञा रक्तन्यूनता अधिक होती द चार सलष्य 
दष्ट विलोदितता से पीडित प्रतीत होता हे इनका निदान केवल मल- 
परीक्ञा द्वारा ही होता दे । 

चिकित्सा जब इनकी विद्यमानता का ज्ञान हो जाय तो इनको 
बाहर निकालने के उपाय करने चादि इसके लिये ५ फिलिक्सछ मास 
(7111. 2188) रोर कार्बन-टेटराक्लोर (९९०० ९६९८1106 ) 
अति उत्तम ओपयियां हैँ । इनको शरीर सं नकालना ल कथिन्‌ 
कार्यं है । उदरावेष्टा का शिर अन््रकी दीवार ध किसी सिलल सें 
घुसा रहता दै व यान्तिक श्लेष्मा से आवरृत रहता दै अतः आपाय उन 
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छ 

तक बड़ी कठिनता से पर्वती दै ओर बिना च्रोपधि पर्वे शिर अलग 
नी हो सकता, इस कारण इसकी चिकित्सा बड़ी सावधानी चौर 
धेय से करनी पडती दे । उद्रावेष्टा को बाहर निकालने के लिये श्रोषि 
दने से ३-४ दिन पूव रोगी को हलका पेय पदार्थं पर रखें, सोते समय 
भ्रति रात्रि अथवा प्रति प्रातः कोई न को मृटु विरेचन देना चाहिये । 
पांचवे दिन तीन्र विरेचन दे जिससे ३-४ दस्त अ जाये । अगले दिन 
भौ इसी प्रकार प्रातः काल खालो पेट एक अच्छा विरेचन देकर एकं 
घण्टा बाद्‌ एक ड़ाम फिलिक्स मास अथवा सेलप्ठनं का लिकिवड 
एक्सरे क्स दे । योग नीचे दिया जाता है-- 


लिविवड एेक्सट्‌ कंस श्रांफ 114. {18.67 ° ६16 (एलान) 
मेलफनं डान १ त. 1 
म्यूसीलेज श्रंफ वंगेकन्थ प्ल] ०६९ ५ 01.14.111 
डाम १ ५1. 1 
सौरप श्रांफ जजर डान ए 9). 0 @्ाएएल ५1. 1 
एकवा बलो रोफा्मं श्रौस १ 4५. (नर्मणा) 8 1 


तदनन्तर एक वरटा वाद्‌ पुनः एक मात्रा रोर द्‌ | 

दुसरी विधि--ऊपर किख अनुसार ३-४ दिन लंघन व विरेचन के 
बाद्‌ ॥ दिन खाली पेट विरेचन दे इसके १ घंटा बाद इसी श्चौपधि 
की {५८ वेद्‌ केष्तूल में बन्द्‌ करके ६५-१५८ मिनट के अनन्तर दो बार 
द अथवा २० चिन्ह इस पधि कौ ओर २० बिन्दु तारपीन के तेल 
के साथ मिला एक बार दे दे । 

इनके देने के ३-४ धर्टे वाद्‌ तक रोगी को आराम से लिटाये 


रखना चाहिये । तत्पश्चात्‌ फिर मेगसर्फ का विरेचन दे देः (कार्ल 
= ~. 6 = ९ ^ 
कभीन द्‌ क्योकि यह मेलफनं से मिलकर घोर विष प्रभाव उसन्न 
कर देता दै) । इसी प्रकार लंघन ओर पिरेचनां के बाद्‌ कार्बन ठे वलोर 
(@&४०० €2011076} को ३ सी. सी. कैप्यल यं चः 
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। को$ कोई डाक्टर ्ायल चीनोपोडियम भी इसी के साथ देवे है । 
अथवा अनार की जड़ के दिलकरे का क्वाथ, कट्‌ के बीज या तारपौन 
का तेल मौ प्रयुक्त दो सक्ता द, इनक साथ कष्ट्रल द्‌ सक्तं ह। 

च्मौषधि दने के वाद मल का अच्छी तरट्‌ से निरीक्तण करना 
चादिए । ननी मे चे मल को छान-द्ान कर उदरावेष्टा के शिर को 
देखना चाद्ये । जव तक्र शिर न निकल आए तत्र तक सव उपाय 
निरर्थक दै । १५८-२० दिन के अन्तर पुनः इसी प्रकार सं ।च।कत्सा 
करते जाँ जब तक कि बाहर न निकल जाएं । याद्‌ इसच्छ ज्ञान न हय 
सके कि शिर बाहर निकला है या नदीं तो चार मास के वाद्‌ पुनः इनके 
र्डं की उपस्थिति के निरीन्तणाथं सल कौ परीन्ञा करवाए । याद 
२३ बार सल की परीन्ता करवाने पर श्रण्डं न भिले तो रोगी को 
रोगमुक्त समना चादिये । 

कम्बीला इससे बहुत लाभदायक एक्सद्र्‌ क्ट करमाला ।लाक्व॒ड 
(४. 1६101812, 1.10) २-३ इम कौ मात्रा म खाली पेट दे", ओर 
३-३ घन्टे वाद ३ मात्रा दे, बाद मं केस्टर आयल का [वरचन द| 

रक्त न्यूनता को साधास्ण चिकित्सा (रक्त न्यूनता कं आघकार 
में लिखित) करनी चाहिये परन्तु यह्‌ तभा सफल होती है जब क्रमि 
बाहर निकल जाप 

9) टीनीया एकिनोकाकस (1५५१२ 1107 ०७०८८प5) 

सते तो यह मी उदरावेष्टा कौ जाति काट. परन्तु यट उनसे वहत्‌ 
छोटा होता है । इसमे एक शिर च्रोर तान पव हात अन्त का पवं 

शेष सारे शरीर के बराबर होता दै । शिर लम्बा आर्‌ उस चार नक 

होते दै जिनके इतस्ततः ३०-४० बडिशाकार प्रवधना ऋ दो रेखायें 
होती वा 

इसके अण्डे बहुत छोटे होते दू. चर उनम से क्राम उत्पन्न दति ह 


जिनके £ बडिशाकार प्रबघन दतं ह । 
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जीवन यात्रा- वास्तव से यहं श्रगाल तथा ए्वानादि के न्वे 
रहता है ओर वहीं से इसके अरण्डे मल द्वारा बाहर निकलते चित्र ४७ 
रहते दै, फेसे मल से दृषित पेय जल किसी मनुष्य के च्न् 
मे जाता दै तो अण्डा अन्द्र जाकर फट जाता है श्रीर्‌ , 
£ बडिशाकारं प्रवधेनो बाले कृमि उत्पन्न हो जाते ठै । ¦ 


र 


ये कृमि अन्त्र की दीवार को लांधकर रक्त में प्रविष्ट हं 
जाते दै ओर रक्त दवारा किसी अंग मे (विशेषतया य्रत 
से) प्ुंचकर वहीं स्थिर हो जाते दँ । तव वहां इनक 
इतस्ततः एक कोष्ठ सा बन जाता दै जिसको श्याग्ल साया 
सें हाइडेटिड सिस्ट (तरल मय कोष) कहते हें । 

हाइढेटिड सिस्ट (कोष) के तीन मःग होते है 
(१) सबसे उपर सौत्रिक तन्तु से निर्मित आवरण सा होता 
हे । यह आवरण सिस्ट काभाग नदीं होता प्रस्युत इस 
श्मंगकादही माग होता दै जिनमें सिस्ट रहती है । इसलिए 
इसे मिथ्या ्मावरण कहते द । सिस्टकेदोदही व्मावरण 
होते & (२) वाह्यावरण-स्वच्छ, मोटा श्वेत रंग का श्लच्ण 
स्र तहदार आवरण होता दै । 

(२) तस्थ आवरए-बाह्याय्रण के अन्दर होता दै । 
यह्‌ अस्वच्छ' मोटा, खर ओर श्वेत धव्वेदार होता है । 

इस्‌ कोष मे जलवत्‌ तरल भरा रहता दै । इसमे टीनिया 
लच्‌ हात € परन्तु एलञ्यूमिन नटीं । अन्तस्थाबरण से एकिनोकाकस 

शर निकल आते हे । सिस्ट सवुष्य 


के शरीर से वार निकलकर कृत्तो, गीदड़ के अन्त्र से जाते चौर उनसे 
त = स ध द्ड्‌ क च्मृन्त्र चपर उनसे 
कीट उत्पन्न हो जाते हे । सं जाते ओर 


1“ 
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क ~~ (~ 
वस्तुतः यहे [म न्तं अद्‌ क आत सं रहता है ओर इसके अण्डे 
युरुष क शर॑र म रदत ह आर वहीं कोष उतपन्न करते ह जो अरर्डे 
चित्र ४्ठ 
2 
19 
९५६ 
५) 
॥ 1 
2) ‰ 
\{ )/ 
टीनिया एकरिनोकाक्रस टीनिया एकिनोकाकस टीनिया एकिनोकाकस 
कोषमे बन्द । कोषसे वाहुर। के वडिश । 


र नः 


स्‌ न ^~ 
अन्त्र में रहते ह उन्दी से कोष बन बवन कर सतद्रारा बाहर निकलते टे । 
इससे पूवं लिखित तीनों छरमि पुरुष के अन्त्र मेँ रहते थे ओर उनके 
अरडे किसी मध्यपशु सें बढते थे परन्तु इसमें कम उल्टा है । 


लक ण--यह कोष प्रायः यक्त में ही पेदा होते है कभी-कभी वक्त, 
फपफुख, सस्तिष्क तथा मांस मेंमीपेदाहो जाता दै। जव तक कोष 
बड़ा हो जाता इसके लक्षण उत्पन्न नहीं होते) कभी-कम तो इसका 
ज्ञान आजीवन नदीं होता । इसके बढने से यक्त वदा ह्या ओर बोल 
सा प्रतीत होता दै। यहु कोष शनः शनः वदता दै । जव बहत बद 
जातादै तो समीपवर्ती अङ्गो पर दबाव डालता दै जिससे लच्तण 
उत्पन्न होते हँ । जव वक्तोदर-मध्यस्थ मांसपेशी पर दवाव पड़ता है 
तो श्वास होता है; पित्त प्रणाली पर पडता दै तो कामला रौर शिरां 
पर पड़ता टै तो आद्रंशोथादि लए हो जाते ह । जब कोष बहुत बद्‌ 
जाये तो उद्र के बाहर से दी उसे टटोल सकते है ओर मशकवत गति 
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(मव्ुन्नम्न गति) प्रतीत की जा सकती है । इससे जलोदरादि रोगो का 
सन्देह हो जाता दै। साधारणतया यह्‌ कोष नटीं फटता परन्तु जव 


चिन्न ४६ 





भ टीनिया एकिनोक्राकस कोष मे वंद 


कभो फट जाय तो जहां फटेगा स्थानानुसार लच्तण उत्पन्न कर देगा 
यथा पित्त प्रणाली मं फटने से पित्त प्रणालियो मे दाह उल्न्न करके तीघ्र 
कामला उत्पन्न कर देता दँ । जव बाहर की ओर उद्रकला, आमाशय 
ओर बक्छोदरमध्यस्थ मांसपेशी को खाकर फुपुसावरण मं फट जाय 
तब फुष्छुसावरण प्रदाह के विशेष लक्ञण उत्पन्न हो जाते दै । न्त्र या 
च्ामाशच रटने पर तरल चर कोटौ सहित बाहर निकल जाता दै ओर 
शान्ति दो जाती दै । उद्रकला मेँ फटने पर वहां शोथ सा पैदा दो 
जाता दै । बिरलावस्था मे जब कोष में कीट के शिर मर जायं तो इसमें 
पीप भी पड़ जाती है । 
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० 4 न ९ > ६ 
रागमाराह्ना- जव यक्रत मे किसी अवद की आशंका हो तों इस 
१००९ ४२.१६] [+ म ९९ ~ 
रोग की ओर ध्यान त्त परीन्ला रगेच्छु वदे हए प्रतीत 
हो शोष चह है । एक्सरे से भी रोग ज्ञानः 





पर्यव -फिनेरिया (11818), दलीपद 
यःसनज्वरो वक्षणजो भशाति, शोथो नृणां पादगतः क्रमेण 1 
तच्छूलीपदं स्यात्करकणंनच-लिरनौहनासास्वपि केचिदाहुः ॥ 
जें भ, (~ ५ (~ € = [न = --1. ५ ~ < 
7 1फलारेया सारतवष मं होता दै उसे 11112 81610101 
च << (< ७ 
कहते दं । इसके यण्डे रोर सद्योजात छरमि रक्त में भ्रमण करते ड । 
^ ~) = [क = ए © = १ ५ भ होते 
ये कमि कोई ३-३ इंच लंबे होते दें अरौ कई केवल क इंच लम्बे हो 
४ [३ ५ क र “~~. भ ५ [व भ भन 
ह । जिस प्रदेश सं यद्‌ रोग बहुत होता द वहां अनेक पुरुषों में ये कृमि 
[> स =>. = =. (~ ( ( ~ 
उपस्थित होते हए भी कोड रोग उत्पन्न नहीं करते । ये कमि रात के 
समय ६ वजे प्रातः तक रक्त में रमण करते दै, दिन को लुप्त हो 
जाते है । यं रात्रि को अधिक मात्रा में रक्त में मिलते दै । रोग 
~ + न 
निदानार्थं आधी रात को १० बजे से ४ बजे प्रातः तक दर दो-दो घण्टे 
~ [0 बेर =. ~ 
वाद्‌ रक्त की परीच्ञा करनो चादि । रक्त-वबिन्दु को यदि कांचपटिका 
(&18.58 8170९) पर रखकर कवर्‌ स्लिप (0८ 81172) से ढकृकर्‌ 
[> = जो 
शरणुवीदण य॑त्र वारा देखा जाय तो ये छृमि स्प दीख पड्वे द । जो 
दै ~ स न न्य ~ ~ ~ 
लोग रात को जागते हैँ ओर दिन को सोते € उनके रक्त मेँ ये दिनि 
५४ [५ = ४ 
मे उपस्थित होते है, रात्रि को लुप्त रहते द । 
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भ 


परिपक्व कृमि लसीका वाहिनियों में रहते हे, वहीं चं 
ये संडे वहां से रक्त में राते है । 
इस रोग का प्रसार मच्छर द्वारा ही होता दै । मादा मच्छर सोगी 
कोकाटती है ओर उसके रक्त के साथ अनेक अंडा को भी चृस लेती 
है । मच्छर शरीर मे मलेरिया के जीवाु कौ भांति इसका दूसरा 
जीवन चक्र चलता दै । १०-४० दिन इस चक्र को पुरा होने में लगते 
हं । इतने काल के बाद मच्छर इस योग्य होता दै कि बह रोग प्रसार 
कर सके इसके वाद्‌ जीवन वह रोग ष्ठैलाने का साधन बना रहता दै । 
ये कृमि लसीका वाहिनियो मेँ शोथ उत्पन्न करते है, इख शोथ 
के कारण लसीका वाहिनी का मागं रवरद्ध हो जाता दै। 


[1/4 


देते हें। 


1.1 


जीवित अवस्था में तो ये रक्तमें भ्रमण करते रहते दै रौर मागं 
स्थायी रूप से बन्द्‌ न्दी होता परन्तु जव कृमि सर जायें दो वे वहीं 
का व्ही रह जाते दै, इस कारण लसीका वादिनी का मागं सर्वदा के 
लिये बंद दो जाता दै जिसके परिणमस्वरूप श्लीपद्‌ रोग अत्यन्त 
स्थूल (दाधौ के पांव के समान) टो जाता दै । जिस प्रदेश की लसीका 
वाहिनी बन्द हो जातौ दै वहां ही श्लीपद्‌ होता दै । बहुधा शरीर का 
अधोभाग पाव, जंघा या्रंड कोप प्रभावित दहोते है, कसी दाथ, 
बाहु, सुख या नासा आदि सौ प्रभावित हो जाते द । जव अन्त्र कौ 
लसीका वादिनियां रक जायं तो अन्वर से चसे हुए आहार रस को, 
(जिसे लसीका वाहिनियों के मागं द्वारा रक्तमेँं मिलना था) अव 
उलटे मागं को जाना पड़ता दै, तद्लुसार यदि बह आदार रस मूव्र- 
मागं की ओर रास्ता बनाले तो मूतर का वणं आदार रस के कारण श्वेत 
दी जाता दै, इसे वसामेह कहते हँ । यदि उदरक-कला की ओर सुख 
करते तो श्वेत तरलयुक्त जलोदर पैदा दो जाता दै । 
\ , - इन छृमियो मं से कर छृभि्यो का विष अधिक विपैला होता दै” 
लसीका वाहिनियां भें शोथ पैदा करता दै तथा समय-समय पर ज्वर 
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नार्वा ४६७ 
पेदा करता रहता दै । ये शोथ साघारणतः फिलेरिया के भियो से 
उत्पन्न शोथ की श्पे्ता उग्र होता है। उससे लसीका वाहिनियो का 
मागं जल्दी बन्द हो जाता हे ।. 

चिकित्सा तभी तक इसके लिये किसी विशेष ओषधि का 
ज्ञान नहीं हृच्रा जो इस कृमि को शरीर के अन्द्र नाश कर दे । खोज 
जारी है। इसके लिये हदर्‌ जान (९1.201) बहुत लाम करती दे । 
१ गोली ३ वार दिन में > सप्राहु तक द्‌ । 

वास्तविक चिकित्सा तो वही चिकित्सा है जिससे रक्त वा लसीका 
वाहिनी सें रहनेवाल कृमि ओर उनके अरंड नाश दयो सके शमर श्लीपद 
न उत्पन्न होने पाए । एक वार चंग स्थूल हो जाय दौर श्लीपद्‌ का 
रूप धारण करते तो उसको ठक करना वैद्य को सामथ्यं के बाहर दं । 
शस्य चिकित्सक कु कर सकते द । 

हेडेजन का प्रयोग- मात्रा ३-& प्राम ३ वार दिन मे {१-६५ दिन 
तक्र देनो चाहिये । कभी-कभी ५१ दिन तक देनी पडती हे । जब इससे 
विष प्रभाव-शिरशूल) भ्रम, बमन, उत्क्लेश, उदरशूल, अतिसार त्रादि- 
उत्पन्न हो जाय तो इसे कुलं काल के लिए बन्द कर देना चादिए । 

शलीपद्‌ हो जाने के बाद्‌ शल्य चिकित्सा द्वारा अवरुद्ध लसीका 
वाहिनी के स्थान के नीचे कौ लसीका वाहिनियां का सुख खोलकर 
उनको किसी शिरा के साथ मिला देते दै जिसे लसीका रक्ते 
मिल जातो ३ श्रौर उका प्रवाह बंद न होकर स्थूलता उत्पन्न नही 
होती चौर पूर्वं प्रघ स्थूलता शनेः शनेः कम दोती जाती हे । 


मारवा (11168, पण.) 
यह श्वेतवणं का गोल १ से ३ फट लम्बा गह्‌ _ आकारः) पतला, 


गोल क्रमि होता दै । इसके अंडे सदम जीव, साईैकलोप ((+०1012९), 
मे जाते ह चौर उस सारक्लोप युक्त पानी के पीने सेये सलुध्यमें 
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् € ~ ~ [> [> 
आते दें । साईक्लोप में यह कृमि परिपक्व होता दै । परिपक्व होने 
पर ही यद्‌ छृमि मनुष्य शरीर में रद्ध पा सकता. दै; अंडे बृद्धि न्ह 


पा सकते । इनके अंडा से दूषित जल पीने से यह्‌ कयि २ 





~ 


(प 


में नहीं बदृता । दूसरे शब्दों मेँ नावा के दो जीवन चक्र होते द, एक 


[| 


मनुष्य मे, ओर दूसरे साईैकलोप में । मनुष्य शरीर से जाने के समय 
से लेकर शरीर के बाहर अने के समय तक लगभग १ वर्षं लग जाता 
दै । पहले यद्‌ अन्तर मे जाता है, उसरी दीवार को लांवकर धृसता- 
घूमता नीचे उरु तथा जंघा को पंच जाता हे चोर वीं स्थिर हो जाता 
ह । इसकी केवल स्त्री जाति ही च्रत्रकी दीवारकौ लांवती दै, वहं 
भी तब ही लांघती दै जब सगभ होकर अण्डे बनाना शुरू कर देती 
हं । इसका पुच्छं बडिशाकार (००1) द्योता है चौर इसका ग्भाशय 
बहुत लम्बा लगभग कृमि को सारी लम्बाई मे समाया रहता दै चौर 
असंख्य अंडा से भरा होता दै । प्रतिलोमगति से इसके ऊंडे मुख हारा 
बाहर निकलते द । 
जब इसका सुख त्वचा के नीचे पर्व जाता दै तो सुख से एक 
विष निकलता दै जिसके कारण वहां फफोला बन जाता दै । फफोला 
फटने पर इसका मुख शरीर के बाहर त्रा जाता दै । यदि इसे बहते 
पानी के प्रवाह्‌ मे रखा जाय तो यह सुख द्वारा शरीर से च्रंडे बाह 
निकालता रहता हे ओर स्वयं भी शरीर से थोडा-योढ़ा बाहर आता 
रहता दै । यदि धीमे-धौमर आकषण से खीचा जाय तो यह्‌ सुगमता 
से वाहर्‌ श्रा जाता दै । पानी के प्रवाह मे रखकर खींचने से जल्दी 
बाहर्‌ निकलता दै । विशेष सावधानी रखनी चादिये कि इसे जोर से 
न खीं, यदि स्ट जाये तो इसका वह भाग जो शरीर के अन्दर दे, 
(१ ऊ. अन्दर घुस जाता है । यहां से सब अंडे बाहर 
कलते दे । य अङ्‌ अतिविषेले होवे हँ उस स्थान पर अतितीघ्र 
शोथ उत्पन्न कर देते हं प्रायः पककर विद्रधि बन जाती हे ` जवा यहः 
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८१) 


विद्रधि टखने, जानु आदि किसी संधि पर हो तो सन्धि पूय पडने के 
परिणाम-स्वरूप स्तव् हो जाती हे । इसका मुख फफोले द्वारा जब 
। [क 
तो उस ससय कम।-कमी उवर अथवा शीत-पित्त के 


बाहर निकलता दै 
लक्तण होते दं, अन्यथा कोड विशेष लक्षण नहीं होते । 

कभी-कभी यह कृसि शरीर के बाहर निकलता ही नीं, शरीर कै 

र इसका खटकी सवन ((1९16111९41011) हय जाता दै शौर वहां 
आजीवन एक कठोर गरुड के ससान बनकर रह जाता है । 

चिकित्सा - जैत ही इसका मुख वार निकले उसको बहते पानी 
के प्रवाह के नीचे रख द्‌ एेसा अवसर प्राप्न दहो सके तो पानी के नल 
के नीचेरखदं याञ्परसेलोटे द्वारा पानी की धारा डालें निव्यप्रति 
ेसा करें जब तक सारा बाहर न श्रा जाये। आए हुए बाहर के भाग को 
दियासलाई के लीरे आदि किसी वस्तु पर लपेटकर रखे, ज्यो -ञ्यो बाहर 
आता जाए, उसपर लपेटते जायें, उसको सदा पानी ओर तेल से तर 
रखें सूखने पर कट जायगा अर शोथ विद्रधि उत्पन्न हो जायेगे । जव 
थोडा सा बादर निकल आए तो मरकयूरी परक्लोराइड (९ा०प 
126101110"106 १-१०००) का इंजेक्शन शरीर में कर दं । २४ घंटे के 
अन्दर कृमि मर जाता है । जव तक जीवित रहता है यह्‌ कण्डरा धमनी, 
शिरा, संधि के मंग के इतस्ततः लिपटा रहने के कारण सुगमता से 

नदीं खाता । मर जाने के बाद्‌ इसके लपेट चुट जति ह ओर 

यह सुगमता से बाहर निकल आता दे । 

यदि फफोला बनने से पहले त्वचा के नीचे इसकी कुण्डलियां पड़ीं 
हृई प्रतीत हौ तो बहा थोडा सा छेदन करके सूचिका द्वारा इसकी छरण्डली 
को निकाल दे, वहीं पर मक्यँरी परक्लोराईेड का इंजेक्शन कर दे । वह 
मर जायगा, फिर आसानी से निकाल लं । 

जव विद्रधि हो जाय तो यथा अवस्था पाचन दारण, भेदन द्वारा 


पूय बाहर निकाल देँ यत्न सदा यह होना चाहिए क कृमि दटे नहीं । 
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जब यह शरीर से बाहर निकलने लगे तो इसको किसी पतली. 


लकदी, दियासलाईै या किसी वस्त्र कौ लीर के उपर लपेटते जायं दिन 
प्रतिदिन पानी के प्रवाह द्वारा इसे बाहर सावधानी से निकालते जायं 
रौर उस्षपर लपेटते जाये, उसको सदा जल एवं तेल से तर रखें 
नहीं तो सूख जायगा ओर टूटकर शोथ चरर विद्रधि उत्पन्न कर्‌ देगा । 
१०-१५; २० दिन के पश्चात इसफ़ अण्ड सव बाहर निकलं श्माते दं, 
अर्ड निकल जाने के बार यह्‌ स्वतः शरीर के बाहर निरत जाता है, 
यदि कष भाग अन्द्र रह मौ जाए तो बह गलक्र लीन हो जाता दै । 


कोटं हानि नहीं करता । 


कशाकार मि (ए एग) 

यह कृमि ब्रहद अन्त्र के रंभ के भागमें रहा करता है । लगभग 
दो इच लम्बा, चावुक के समान एकर ओर से मोटा श्रौर दृसरी ओर से 
पतला होता दै। उसका संक्रमण बहत अधिक देखा जाता है । प्रायः 
कोर हानि न्ह करता इसके विशेष लत्ण को$ नहीं होते । कभी-कमी 
ये छमि या इनके अण्डे उपान्त्र मे जाकर शोथ उत्पन्न करते है तब 
उपान्त शोधत्रतत सारे लक्तण उपस्थित होते हँ । कभी-कभी विरलावस्था 
मं इसके कारण बिलोहितता मौ देखने मे ई दै । इसी विशेष 
चिकित्सा अभी तक मालूम नदीं हुड । इसके निष्कषंणाथं वही श्रो षधियां 
देनी चादियं ओर बही उपचार करना चाहिए जो अन्त्रादा के जिए 
लिख आए दे। 
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छंशुघात 
= प्ररे {सें ग्रीष्पमकाल ह रि वरड श्रि ग, 
यइ राग उन्स्‌ स ब्राप््काल क[ आ्तव्रचस्ड ल्रूयराश्मया कृ 
प्रयाव से यथवा चअम्नि्वालादि के अतितीन्र उष्णता से उत्पन्न ह्येता 


। दै। छ्याया युक्त स्थानो में जहां ताप ११० फ. से यधिक हो चौर बाध 
मचल तथा विलन्न दहो तो एसे स्थानां सें चिरकाल तक कम करने पर 


सी यह रोग उस्पन्न हो जाता दै । 


तेज धष सै, ग से धधक्ते हुए इन्जिनो अथवा भटी के सम्मुख 
तथा सीसेन्ट एवं ठीन की तप्त छत के नीचे निरन्तर कई दिनो तक 
९. € =>५ 


करक घंटे काम करने से रोग होता है । थकावट, श्रस, दुवोलता, 
कोष्डबद्धता तथा अवर की उपस्थिति सें चंशुवात जल्दी दो जाता दे। 
तितीत्र ताप से शरीर की सेलो का विश्लेषण होता है । इस विश्लेषण 
से विष उत्पन्न ह्येता है यह विष शरीर सें संचित दोता रहता दै । जब 
चिरकाल तक निरन्तर अतितीत्र ताप से काम करना पड़े जहां का वायु 
स्तव्ध शरोर चिलन्न हो, शरीर पर चे स्वेद सूखने नदी पाता विष अद्र 
संचित दता रहता दै, कुल्यं काल पश्चात जव पयाप्त विष संचित हो 
। चुकता दैतो साधास्ण उष्णता में धोद देर तक काम करने से रोग 
अकसमात्‌ आरम्भ हो जाता दै रोगो चकारण मूर्छित दोर गिर पड़ता है । 
दसरा कारण इस रोग की उत्पति में यह मी दै कि तीव्र उष्एता 
अथवा सूर्य की तप्त रक्मियां खुपुम्ना को तप्त करके ताप केद्र॒ को 
छुज्ध कर देती दै । 4 
संत्तेपतः चिरकाल तक निरन्तर चअतितप्त तथा किलल्न स्थान पर काम 
करने से तथा सुघुस्ना के ताप केन्द्र के तप्त दने से रोग उत्पन्न होता दै । 
लक्षण उष्एता मे काम॒ करते-करते रोगी अकस्मात्‌ मूचितदो 
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जाता हे, रोगी की परीका करने पर निम्नोक्त अवस्थाय मे से रोगी 
मे कोई एक अवस्था उपस्थित दिखाई देती है । 

(१) शीतकाय अवस्था--त्वचा टंडी ओर क्लिन्न होती है नाड़ी 
तीव्र दुबल ओर ऋीण दोती है । कुठ काल पश्चात्‌ प्रायः ्ाधा या 
एक घण्टे बाद्‌ रोगी होश में अआ जाता है, कभी-कभी शीतकाय अवस्था 
मे ही हृद्य कार्यावरोध से मृष्यु हो जाती है चिकित्सा करने का समय 
भी नदीं मिलता । 

(२) उवर अवस्था-आरम्भ से ही, मूच्छितावस्था मँदही अवर 
१०१, ६०२ फा. होता दै । मच्छ ऊच मिनट अथवा चन्द्‌ घरे रह्‌ 
करं दूर दो जाती दै । त्वचा शुष्क एवं उष्ण होती दहै । नाड़ी दुर्बल, 
तीण तथा अति तीव्र होती है, श्वास उथला परन्तु धीमे-धीमे आता 
हे । हृदय दुबेल प्रतीत होता दै । अरिष्ट अवस्था सं ज्वर वश मँ नीं 
राता प्रस्युत तीव्रतर होता जाता है अन्ततः अतितीत्र ११०-११२- 
फा. होकर २- दिनों में रोगी की स्र्युहो जाती है। 

कभी-कभी ताप के अतितीव्र होने से पूवं शिरःशूल, बमन, चअंग- 
मदं आदि लक्तण दोते दै । ३ 
._ (३) अतितीव्र ताप चअवस्था--मुच्छित अवस्था से मते ही ताप भी 
वेज दी जाता है, शीघ्रतापूर्वंक चदृता जाता है श्वास उखड़ जाता है । 
रोगी का वणं नीला पड़ जाता है दो चार घटौ से ही रोगी महाप्रयाण 
कर जाता दै । 

रोग परिणाम --अतितीत्र ताप होने पर विरला ही बचता दै 
परन्तु शीतकायावस्था मे रोगी श्रायः बच जाते है । उवर अवस्था के सेगी 
भी यल से बच सकते दै । परन्तु अतितीन्र ताप हो जाने पर कोई विरल 
कर्मोवाला रोगी बच जाय तो बच जाय । रोगी के बच जाने पर 
भी उसके पूव स्वारभ्य को प्राप्त होते-होते बहुत काल लग जाता दै। 


== [य्‌ 
कद वर्षा तक रोगी में ताप सहन करने की शक्ति नहीं रहती । साधारण 
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उष्णता से उसे शिरः पीडा च घवशहट होने लगती दै कई वर्षा 
तक पुनः आक्रमण का मय रहता दे । मस्तिष्क सम अवस्था में नहीं 
रहता, लव्य सा रता दे, अनेक वार अपस्मार, उन्माद आदि हे जाते 
है, घुटनों की प्रघ्याव्त॑न क्रिया लुप्त टो जाती दै । जव तक प्रत्यावतन 
क्रिया पुनः नदीं लौटती, इस रोग के पुनः आक्रमण का सय रहता दे । 

चिष्कित्ा- रोगी को तत्काल किसी शीतल स्थान परले जायें 
जहाँ वायु का संचार भली माति दोतादहो, चौर कराकरे शिर के उपर 
शीतल जल या वफ रखें । च्रतीतीत्र तापावस्था मेँ उसे हिमजल पूणं 
पातर में लेटा । शिर जल से बाहर रदे, उस पर बफ की थैली रख । 
साधारण तीत्रताप सें हिमजल की वस्ति तथा हिमजल से भीगे बस्त 
से सारे शरीर का प्रोञ्छन करे । शीतवीर्यं ओ्रषधियां दे, यथा मुक्ता 
मस्म, या कच्छप कपाल को अकं गुलाव या केव मं विसकर थोडा- 
थोड़ा चटायें, इसी का लेप लगाये, चार गरज (कद्‌द्‌, ककड़ी, खीर, 
तथा तरून के बीच) बादाम, ब्रह्मी, शंखपुष्पी, आदि वनस्पतिक 
ओरौ षधियो को शीतल जल मे घोट शक्कर डालकर पिलायं । यदि 
संभव हो चर यात्रा के योग्यद्ये तो रोगीको पर्व॑त आदि शीत प्रदेश 
मे कुलं काल के लिये भेज दे । कई वर्पो तक ग्रीष्म ऋतु उसे पव॑त 
चादि शीत प्रधान प्रदेशो में काटने चाहिए यदि यह सस्भवन होतो 
उति क वर्षां तक प्रीष्म ऋतु मे कदापि सूय्येकी धूपमेंया तप्त व 
उष्ण स्थान में न जाना चाहिये । 

आरत के विरोष गरम प्रदेशों मे यह प्रथा दै कि तप्त स्थान पर धूप 
ञरोर लु मेँ कास करनेवाले अपने कानों ओर सिर को धूप श्रौर गमी 
से बचाव के सिये सदा ठप रखते ह, तथा अपने पास सदा पलाण्ट्र- 
(प्याज) रखते दै । किंचित्‌ उष्एता का प्रभाव प्रतीत होते ही पलार्ट््‌ 
को पिचक उसका स्वरस निकाल सुंघ लेते दै इससे गरमी से होनेबाला 


दष््भाव तत्काल शान्त दो जाता दे । 
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अध्याय २१ 


भ 


सधुपह्‌ 


पथाय--मधुमेह, जियावरितीि, डायविरौज मेलिटम्‌ ({21६.0616& 
11611118} ६ 
परिचय - शरीर से कार्बाज (21001 $ ५९९) के सम्यकरतयां 
विलीन ओर व्यय न होने के कारण यह्‌ रोग उत्पन्न ह्येता दै परिणासतः 
शकरा (द्रा तौज) रक्त मे बद्‌ जाती दै चनौर मृत दवारा निकलने लगती दै 
मूत्राधिक्य, तीव्र धा, त्तीएता ओर निर्बलता इस विशेष ल दण हे । 
करण यह रोग यधिकतर %०-६० वषं की स्नायु सें रोता र 
परन्तु इससे न्यूनाधिक आयु में भी दोता है युवकों मे जव होता दै तो 
बहुत उर होता दै । पेकक प्रवृत्ति का इस रोग की उत्पत्ति मेँ विशेष 
मभाव है अत्यधिक मानसिक परिश्रम, चिन्ता, मानसिक आघात इस 
रोग. के. विशेष सहायक कारण है । यह्‌ रोग उनको दोना है जो बहुत 
मात्रा मं खनवाले ह तथा पौष्टिक पदार्थो का अधिकं सेवन करते हीं 
ओर खख आसीन दौ । यही कारण दै क स्थूलकाय मनुष्यो मे तथा 
वात-रक्तं क रोगियों को इसके होने की अधिक सम्भावना होती है । 
सभ्भराात--सम्भरापि का वणेन करने से पूर्वं यह ्मश्यक प्रतीत 
दोता दे किं कार्बाज के पाचन, आत्मीकरण्‌ चौर शरीर मे उसके त्यय 
होने के संबंध में कुं लिखा जाय । 
(8 जो न ट्म (4 उसके तीन भ्रवान अवयव दै । (१) प्रोटीन 
(२) वसा (घृत तलादि) (३) कार्बोज (आटा- दि) । 
इनमें से प्रोटीन ओर वसा ध णा 
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सम्बन्ध नटीं । केवल कार्वोज ही दै जिसके पाचन, आत्मीकरण चोर 
व्यय सें दोष र जाने से मधुमेह उत्पन्न होता हे । 

गो भी कार्वोज हम खाते दै, वह्‌ पचकर आन्तर सें ग्लुकोज 
(द्रा हौज) बन जाता है । ये रक्तं में मिलकर महासंयोजक शिरा द्वारा 
जो अन्त्र क्रा आहार रस च्रौर रक्तं ले जाती दै-यक्रत मँ पहुंचता दै । 
यञ्रत से सासा द्रास्तोज.शकंराजन के रूप भँ परिवर्तित होकर एकत्रित 


रदता है, शसीर के आवश्यकतानुसार पुनः उससे ग्लुकोज बनकर रक्त 


५ 


2 





उस 
मे मिलता रहता दै तथा शरीर की सेल सें पर्हचता हे इस ग्लुकोज 
(द्रातौज) को ही शरीर की सैल प्रयुक्त करती दं इससे दी शरीर कौ 
^ > ~ त~ 
उष्णता उत्पन्न होती है तथा क्रियां होती हं । 


स्वस्थ पुटप के रक्त के ग्लुकोज की मात्रा ०.०८ से ०.१२ तक होती 
 श्र्थत्‌ १०,००० मारो रक्त सें = में १९ साशे तक शकरा रहती 
है । जव रक्त मे यह मात्रा १८ या २० माशेर 
वाहर निकलने लगती दै इसे मधुमेह कवे हैँ । रक्त सँ शकरा जितनी 
अधिक मात्रा सें विद्यमान होगी, उतनी ही अधिक मूत्रमं आएगी (सधु 
छोर शकय यां पर्यायवाची शब्द्‌ दै) रतः वास्तव में रक्त में मधु 
(शकरा) का होना दी मधुमेह दै । व्रक्की में यह विशेषता हे कि जव 
मधु रक्त मे निर्दट परिमाण से कम रदृता दै, तव तकं उसे सूर से 

हीं च्राने देते, यह्‌ परिमाण १०,००० से {=-२० भाग तक दे यदि 
अधिकछ शर्करा रक्त मे उपस्थित हो जाए तो वृक्क इसे न्दी रोक सकते, 
ओर यह मूत्र दरार बाहर ने लगती दे। मून सं शकरा का आना 
चक्का का रोग नदीं प्रत्युत उन अङ्गा का रोग है जो रक्त सें शकराका 
परिमाण बदा देवे है । धिरलावस्था से वृक्कौ मँ भ ेसा विकार चा 
जाता दै जिसके कारण वे रक्त सें निर्दिष्ट परिमाण से कम शकरा होने 
पर मी उसे मूत्र मे आने देते दै त सूत्राधिक्य, तीतर चधा करता तथा 
पीड़काएं आदि विशेष लक्षण नीं होवे, उसकी सधुमेह रोग सें गणना ` 
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भी नहीं होती । ऊपर लिख च्राये हैँ कि यक्त शकरा को शा्क॑राजन क खूप 
से जमा रखता है । अव यदि पुरुष अधिक शकरा, कार्बोज या वसा 
खाए रदै तो कं वसा शरीर केलिए शक्तित उत्पादनार्थं व्यय हो जाएगी 
कार्बोज पेक्तया कम व्यय होगा चौर कुं वसा के रूप से शसीर सें 
जमा हो जाएगी, बहूत सा कार्बोज शकंराजन के रूप से यछत सें जाएगा । 
वव्तव्य--स्स्थ च्रोर॒चुरत मनुष्य ३-४ छटाक शकरा प्रतिदिन 
पचा सकता है यदि निरन्तर अधिक खाता जाए तो कार्बोजि का व्यय 
-कम होता रहेगा वह शक॑राजन के रूप में यक्त मे जमा होती जाएगी 
जब यछत शकराजन सै बिलकुल भर जाए रौर मनुष्य कार्बोज तथा 
वसा अधिकाधिक खाता ही रद तो वह्‌ शकरा वसा के रूप में परिणित 
होकर शरीर मे जमा होने लगती दै अब पुरुष स्थूल होता जाता है । 
जब शरीर में बसा के जमा होने योग्य स्थान भी शेष न रटे तो शर्करा 
-रक्त मे बदुने लगती दे वहां से मूत्र मे आने लगती दै इस अवस्था मेँ 
श्रधिक शकरा खाना छोड देने से मधुमेह नहीं रहता । 
यद्यपि यछत टौ शकरा से शकंराजन बनाता है तथापि वह उस 
-कायं मे बिलकुल स्वतंत्र नदीं उसके उपर चौर मी दो प्रकार क शासक 
ह । परम प्रधान शासक क्लोम दै जो उसको नियम में रखता दै श्रौरः 
आवश्यकता से अधिक शकरा नदीं बनाने देता । क्लोम सें दो प्रकार 
कौ सेल होती दै, एक नालिस्थ-वे जो नालियों कौ दीवार में रहती दै 
ओर क्लोमरस बनाती दै । यह्‌ रस इन नाल्यां द्वारा अन्त्र मे जाता 
दे ओर ्रादार के पाचन मे सदायता देता दै इनका शकरा की उत्पत्ति 
-से कोई सम्बन्ध नदी । दूसरी, केनद्रस्थ सेले उन नालिरयो के बीच मेँ 
रहती दै । इनके रस को इनखुलीन कहते द, य्‌ रक्त मे मिल जाता दै 
ओर रक्त द्वारा यक्त में पर्हैवकर उसे अधिक शकरा बनाने से रोकता 
है । इनसुलीन का यह काम मी हैकियः 


स ह शकरा से मिलकर उसे इस 
| ` बनास शरपर्‌ सेते सुः प्रयुक्त ् (~ न भ 
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र॑ नष्टो जयि तो इनसुक्लीन कम बनती है 
परिणाम स्वरूप यक्त से ता दै, शकरा अधिक बनने 
लगतो है तथा शरीर की सें प्रयुक्त नदीं करती अतः रक्त मे शकरा 
्रपने नियत परिमाण ०.१२-०.२०९ से बहुत बद्‌ जाती है ओर 
मधुमेह रोग उत्पन्न हो जाता द । यदि इन इनघुलीन बनाने बाली संलों 
का ष्रम सायाभी रोषरह जाएतो सी रोग नहीं होने पाता । जब. 
पुशष निरन्तर अधिकाधिक आहार खाता जाये परिणामतः रक्त मं 
शकरा (रलूकोज) की मात्रा सदा वदी रदे तो इनयुलीन उत्पादक सैल 
पर सतत का्याधिक्य का बोभा रहता दै, अन्त से वह्‌ भी क्तीर होकर 
नष्ट दोने लगती है, यदि फिर मौ वद्‌ मनुष्य न सन्दले तो यह्‌ सेल 


जो इनसुज्लीन वनःती है 









नाश शोते होते ‰ भाग से कम रह्‌ जाती द, तब रोग शान्ति का उपाय! 
हाथ से जाता रहता दै । 

चुल्लिका प्रन्थि, पिच्युटरी बांड तथा उपचरृक्कं यछत को धिक 
शकरा बनाने के लिए प्रेरित करते दँ । इनके रसो क प्रभाव से शकरा 
रक्त में बट्ती दै । यदि पिच्युटरी को निकाल दिया जाय तो मधुमेद 
होता ही नदीं । इसी प्रकार थायराइड प्रन्थि के नाश या अभाव क 
कारण मी अधमः नदीं दोता । परन्तु इनके से रोग बहुत कम दँ जिनसे 
यक्त का शकरा बनाने का कायं बढ जाए ओर रोग उत्पन्न हो । सं्तेप 
मे हम कद सकते दँ कि मधुमेह निम्नोक्त कारण से उत्पन्न दोता हे : 

(१) कार्वोज तथा वसा आदि का अति प्रयोग (थोड़ा व्यायाम स्मर 
अधिक भोजन) त 

(२) क्लोम विक्ृति-इनघुलीन उत्पादक सला का नाश । 

(३) चिरकालीन शोक, भय, चिन्ता आदि के कारण (-०१५९०९। ) 
उपघरक्क की विशति तथा (^ 0761181) के अन्य रोग। 

(४) प्च्युटरी बोडी के चवृद्‌ | ._ 

(५) थायरादढ पन्थ के रथिक काय करने सेयथा ब्िनन्र गलगस्ड । 


1 
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४७८ व्याधि-विन्ञान 
सम्प्राप्ति जब रोग पयप॑प्त कालत से उपस्थित हौं तो निम्नलिखित 
वस्था प्रतीत होती हे। 


् 


क्लोम कौ अधिकांश कंद्रस्थ सेल विलकल नष्ट हो जाती दँ ओर 
उनके स्थान पर सोव्रिक तन्तु अथवा वसा बिन्दुः बन जाते दै । यकृत मेँ 
कोद विशेष विकृति नदीं होती, कभी-कभी यक्त मे सी सौत्रिक तन्तु 
बद दौोखते हं वृक्का मे सद्म सत्र प्रणालियों की नालीस्थ सेल तीण 
हो जाती हे । रक्त मे शकरा स्वस्थावस्था की अपेन्ता तीन-चार गुनी 
धिक दो जाती ह । उप्रावस्था मे वसा के असद्‌व्यय के कारण रक्त 
सें एसिटोन ब एसिटो एसेटिक एसिड अदि उपस्थित हो जाते देँ तथा 
बसा विन्दु जमा हो जाते दं। शरीर में उष्एता रीर क्रिया उत्पन्न होने 
के लिए ग्लुकोज ओर वसा दोनों का व्यय होता दै। सलुकोज की 

सहायता बिना वसा का व्यय भली प्रकार नदीं यने पाता। जब ग्लुकोज 
का शरीर में व्यय नहीं होता ओर वह्‌ बाहर निकलने लगती दैतो 
इसके स्थान पर वसा च्यर्‌ प्रोटीन का अधिक व्यय होने लगता दै । 
जैसे व्यवहार सें घी को जलाने के वस्ते लकड़ी या र्द की बन्ती रादि 
की अवश्यकता होती है । इनके विना घी नर्हा जलता यदि जलता मी 
है तो इससे धुच्ां सा उत्पन्न होता दै । इसी प्रकार शरीर मे वसा का 
ठ्यय ग्लुकोज कौ उपस्थिति में ही होता दै । मधसेह की प्रचंड अवस्था 
मे ग्लूकतोज का च्यय कम हो जाता द अतः यदि ग्लूकोज न जक्तेतो 
वसा पूरौ तर्द से नदीं जलने पाती, इसी से एसिटोन, डायासीटो 
एसिटिक उतपन्न होने लगवे ह । ये वहत विषैली वस्तुं हे इनकी 


0५ 


८१ 


उपस्थिति चाने वाले भय (सन्यास से ल्यु) की सूचक दँ । इनकी रक्त 
में उपरिथिति के कारण रक्त का क्ञारब कम हो जाता है शौर अम्लघ्व 
बद्‌ जाता दे) अस्लत्व का बदृना ही सन्यास को उत्पन्न करता दै । 


प्र र स्रल्यु ~= 
सन्यास अन्ततः मृद्यु में परिणित होता है 
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मधू ४७९ 


सकण मधुमेह के दो रूप भिलते द (१) प्रचंड ओर (२) जीं 
प्रचण्ड --अकस्मात्‌ आरम्भ हयो जातादै। पद्िले दिनसे हयी 
अत्यधिक ठ्षा लरने लगती है । एसे रोगी प्रायः युवक ही होते दै, 
उनका क्लोम ही रुग्ण होता हे । यह्‌ रोग शीघ्रातिशीघ्र बढता जाता है । 
फेसे रोगी जल्द सत्यु का प्रास वन जाते ह अव इनसुलीन के जमाने 
मे इसके सस्यक चरर निरन्तर प्रयोग से रोगी सृस्यु से वचा रहता है । 
 जीण--यह्‌ रोग प्रायः प्रोदावस्था सें चारम्भ होता दै जीरं मघसेह 
-गुप्रूप से आरम्भ होता दै रोगी पटले स्थूल था अव शने-शनेैः दुबल 
{होता जाता है । उसे थकावट साल होमे लगती ह । दषा अधिक होती 
दै परन्तु अत्यधिक नहीं । एसे योगी प्रायः कई कई वर्षो तक रोग से 
, 'अनसिज्ञ ही रटे दै । मत्र परीच्चा से न्दं अपने रोग का ज्ञान होता है। 
मधुमेह जीण हो चाहे प्रच? रोगकं परण वेग करौ उपस्थिति में 
निस्नोक्त लक्तण दृष्टिगोचर होते द । 
मत्र ्रव्यधिक साच्रा सें आता दै; दिनभर में १५८२० सेर तक भीं 
्राजातादै। मून्का वर्णं श्वेत होता दै। इससे मीनी-भीनी मधुर 
सी गन्ध श्राती है। अपे्तितं घनत्व बद्‌ जाता दै १०९८५-१०६० तक 
जा पष्टुचता है । इसमें द्रात्ञोज (ग्लुकोज) अधिक सात्रासें होता दै । तषा 
अत्यधिक लगती दै । भूख बद्‌ जाती दै ओर रोगी अपने शरीर कौ 
पेन्ता अत्यधिक मोजन खाता दे । प्रायः ्मारम्भ से ही कोष्ठबद्धता 
` रहती है । जिह्वा शष्क ओर रक्तवणे की होती दे । शरीर रक होता है 
शरीर पर कण्ट होती दै विशेषतः पुरुषों में शिश्न के इतस्ततः आर 
स्रियो मे भग पर श्रसद्य कण्ट होती दै । क्षीणता वदतो जाती ह रौर 
शरीर भार दिनोदिने कम होता जाता द्‌। 
उपद्रव- मधुमेह से उपद्रव बहुत होवे ई, यहां केवल वही लिखे 
जायेगे, जो बहधा उपस्थित हो जाते दै । 2 
(?) सन्यास-मूत्र मे डाई-एसिटिक-एसिड, तथा एसिटोन, कौ 


©6-0. । आं र॑. 1811111011811 51188511 (06011011 41811111. 01011260 0 €6870गी7 ध 





1) ग्याधि-विन्लान 


उपस्थिति इस उपद्रव में प्रसर दोती दै । अयो हौ इनका ज्ञान हो, त्यो 
ही चिकित्सा आरम्भ कर देनी चाहिए अन्यथा सन्यस्त होकर रोगी मर 


=, ५ 


जाता दै । रोगी को प्रायः अकस्मात मृच्छ आजातीदे चरर कमी- 
कभी कुद दिन पूवं उसे शिरःपीडा, वेचोनी तथा अंगसदीदि ल्तृण 
होते दै, एवं नादी की गति तीत्र होती हे । 

(२) अतिसार-रोग के बहुत दिन बाद यह उपद्रव पैदा होता दै 
एेसा अनेक बार देखने में राता दै कि मधुमेह के रोगी को ख्रदु विरेचन 
से असाध्य अतिसार लग जाते दै । अतिसार तआ्ारम्म मेँ तो सुखसाध्य 
होते दै शनैः शमैः टुःखसाध्य होते जावे दँ कभी-कभी अतिसार रोगी 
कोले मरतादै। 

(३) प्रमेह पीडिकाये-मधुमेही को बहुत पीडिकाये निकलती है, 
कभी स्फोट, कमभ विद्रधि, कभी अलजी, विनता या कण्डू आदि । 
अनेक वार कडू अतितीव्र असह्य होती दै । 

(४) नेत्रविकार-दृष्िनाशा, मुक्ता बिन्दु, अन्तःपटल शोथ, आदि 
आदि । 

(५) बातिकविकार- नाडी शोध, पिंडलिर्यो में उदरे्न आदि । 

(६) नपुसकता । ` 

(७) वृक्क शोथ । 

(=) रक्तभार आराधिक्य | 

(६) कोथ । 

(१०) राजयत्त्मा । 


 रोगमीमांसा-मू् परीका से दी चह रोग स्पष्ट होता दै । इसकी 
विधि पांचवे श्रध्याय म. लिख आए है । यह्‌ निय कर लेना चादि 
कि मधुमेह रक्तस्थ शकरा के अधिक होने के कारण दै । मधुमेह की 
चिकित्सा के लिये निम्नोक्त वाते जानना आवश्यक हैँ । रक्त में शकरा 


का मान देखे, निराहार अवस्था मे कितना है तथा निराहार अवस्था मेँ 
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रधूभ ४८१ 


1] 


६ 1 र ^. = > क 
शकरा के नियत परिमाण (५० प्रास) देने के च्राधे घंटे के बाद रक्त सें 
शकरा कितनी उपस्थित होती है तथा मूत्र से कितनी आती है ओर 
कितनी देर में किस प्रकार बदृकर किस प्रकार घटती है 


[क 


रागपारसस्‌--इस रोग स, विशेष करके क्लोमविकार से होने. 

वाले मधुसेह्‌ का परिणाम च्रस्यन्त अनिष्ट होता था । चनव इनसुलीन के 
प्रयोग से रोग परिणाम बहुत अच्छा हयो गया दै । जव तक इनसुलीन 
का प्रयोग होता रहै तब तक रोग वश में रहता है । मधुमेह के साधास्ण 
वेग के श्ारस्म मेही इनसुलीन की आवश्यकता पडती दैवाद सें 
नियमित आहार से मधुमेह वश में रहता है । मृदु वेग में इनपुलीन की 
श्रावश्यकता नदीं होती । केवल आहार को नियमित रखने से मूत्रमें 
शकरा श्रानी बन्द्‌ हो जाती दै । 


[चाकत्सा-- “इनसुलीन” के ज्ञान से पूवं सारी चिकित्सा भोजन 
पर ही अवलम्बित थी ओर अव भी भोजन इस रोग की चिकित्सा काः 
प्रधान श्मौर व्यन्त आवश्यक अंग दै । भोजन को नियमित करने केः 
लिए निम्नोक्त वातो का सदा ध्यान रखना चाहिये । 


१) भोजन एेसा हो जिस से मूत्र मे विलङुल मधु न ने पाथ 
अर्थात्‌ जिससे रक्त में द्रात्तौज ०.१८ से अधिक न बदुने पाये । रोगी 
को अपने रोग अवस्था अनुसार भोजन प्रदशंक चित्र वना लेना चाहिए 
जिसमे प्रत्येक खाद्य पदाथं प्रोरीन, वसा ओर कार्बोज की लेने योग्य 
मात्रा लिखी हो । उसी के अनुसार अपना भोजन करे तथा बढाता 
घटाता रहे । 

(र्‌) मूत्र मे डां एेसिटिक एसिड (1120601५ 2५4) एसिटोन 
(^.0९{006) आदि वस्तुर्फं न आने पाये । इनकी विद्यमानता प्रकटः 
करती दै कि बसा कार्बोज के स्थान पर व्यय होने के लिये विश्लिष्ट हो 
रही है । ठेसे समय ङं काल के लिए भोजन मं शकरादि कार्बोज 
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४८२ व्याधि-विज्ञान 


पदार्था की मात्रा बदा देनी चाहिये । तव इस बात का विशेष बिचार 
नहीं रखा जाता कि मूत्र सें मधु अधिक हौ गया हे । 

इन दोना बातो के लिए यह्‌ आवश्यक है कि अजीवन प्रतिदिन 
अथवा दूसरे. तीसरे दिन नियमपूवेक मूत्र परीच्तण होता रदे । अच्छा 
तो यही दै कि रोगी स्वयं मूत्र परीक्ञा करना सीख ले ओर निस्य प्रति 
दिन मेकम-से-कम एक बार अपने मूत्र कौ परीक्ता करता रहे । 

(३) रोगी को यह समभ लेना चादिए किं उसके क्लोम की केन्द्र 
सैल जो इनसुलीन बनाती है नष्ट दो चुकी दै । जो शेष है उनप्र 
अधिक भार न पड़े अतः जितने कम भोजन से उसकी शरीर यात्रा हो 
सके उतने पर ही सन्तुष्ट रदे । उसके भोजन में शकरा निशास्ता आदिः 
का प्रायः अभाव दही होना चादिए। उस रोगी के लिए स्थूलता की 
अपेन्ता कृशता अच्छी है । सांसारिक सुस्वादो से विरक्त दोकर शान्त 
जीवन व्यतीत करने के अतिरिक्त उसके लिए रौर कोई चासा ही नदीं हे। 

इन तीनां बातो का विचार करते हुए यह आवश्यक प्रतीत होता दै 
कि खाद्य पदार्था कौ अवयव प्रदशंक तालिका दी जाए । 

प्रथम श्रेणी--जिनमें कार्बोज अति न्यून दै । 

मांस वरौ-भेड्‌ बकरी, सूर्‌, सुग, चटक, मलस्य, अरे । 

ङ्ग्ध बग --टुगधोज रदित (कृत्रिम) दुग्व, घृत, माखन, पनीर, मलाई। 

धान्य वग -निशास्ताटीन अटे कौ रोरी या वि्छुट या केक । 

शाक वग पालक, सेम, ङकरमुत्ता, गोभी, चुङ्न्दर, सलगमः 
गांठ गोभी में २ प्रतिशत ओर सलाद्‌, कुङ्कम्भर, गाजर, हाती चक्र 
मूली खरवूजा, कचरी, टमाटर, बैगन, भिर्डो आदि में ४ प्रतिशत 
कार्बोज दे । 


दितीय मणी - जिसमें कार्बोज अधिक मात्रा में दै इन्दं बिना 
चिकित्सक कौ आज्ञा के नदीं खानी चाहिए । 
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्रस्येक वस्तु के साथ विद्यमान प्रतिशत ऋर्बोज कौ मात्रादी 
जाती दै। 
घान्य-गेहू ६० चावल त, वाजरा ७०, सकई ६१, जद धन, 
उवार ५८, आलू २९८) मटर २४, सकरकन्द्ौ १७, लहसुन २२, प्याज स, 
जिमिकंद ८| 
फल-अखरोट २८) युनक्करा ३३, खजुर ५८७, अ्ंजीर १३, सुखे 
च्ादि ६०, यर दूघ सें ५ प्रतिशत कार्बोज होता दे, चतः इनका प्रयोग 
मी सावधानी से करना चादिए। 
उप्यक्त तालिका से रोगी को अपना भोजन चुन लेना चादिए। 
उसे २४ घंटे में १० तोल्ञे से अधिक कार्बोज नीं खाना चाहिए । 
राज से कद वषं पहले जब इनसुलीन के प्रयोग का पूरा अन्वेषण 
हो पायाथरातो रोगी को तव तक निराहार रखते थे जब तक कि 
रोगी के मूत्र मेँ शकरा कां अभाव न दो जाय । उस समय मी निराहार 
के समय प्रतिदिन सूत्रपरीन्ञा की जाती थी । यदि मूत्र मे एसिटोन 
द्यादि आने लगते तो फिर भोजन विशेषकर कार्बोज देना आरस्म कर 
देते थे । अब नवीन पद्धति के अनुसार केवल एक दिन ही निराहार 
रखना आवश्यक दै । निरादार के दूसरे दिन भोजन एेसा होना चादिए 
जिसमें लगभग १०० व्रामु॑ कार्वोहायडट, ५० प्राम प्रोटीन ओर 
५० बसा के (१०८० केलोरीज) हो । साधारण मधुमेह में एक दिन 
के निराहार से मूत्र से शक्कर मिट जाती है । यदि न भिटे तो इलघुलीन 
५-१० या २० यूनिट्‌ यथावश्यक द सकत ह | 
ववतव्य-पचास साल से उपर वाले तथा भारी शरीर बलति की 
। ओङ़-ोड़े काल के बाद्‌ लंघन कराते रहना चाहिए जिससे उसका वजन 
टता जाय। । 
` जमन १ गरन १ माल्ाके ग्रौर १० ° ग्राम ३२ प्रौस तया € तोला 
कै वरावर होता दहै। त 
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एक दिन के उपवास के अनन्तर निम्नोक्त प्रकार का भोजन देना 


चाहिए । 
शाकाहारिया के लिए- 
समय श्राहार द्रव्य मात्रा श्रवयव (ग्रामो) कलोरीज 
प्रोटीन वसा कार्बोजिं 

प्रातः ब्रोडयागेहुंकौरोटी रर्श्रोस २ ०.२ ११ ५५.५ 
दूध शशरो ०.९४ १ १.३६ १८ 

मध्याह्न गेहुको रोटी रश्रोस ७.८ ०.६8 ४४.७ २२३ 
दही रग्न २.८ २.० १.६ २६ 
तोति भति ० १३ ° १२१ 

संध्या ` दूध श््श्रौ्त १५ १६ २२ एत 

रात्रि गेहंकौरोटी रग्रौस ७.८ ०.8 ,४४.७ २२३ 
घौ ् प्रस ० १३ ० १२१ 


~ - -~- -~---~---~ --- 


योग ३६.५४ ४७.० १२५.३६ १०८५.५ 


सब्जी तरकारी भोजन के साथ इच्छानुसार दे सक्ते हँ, केवल श्राव 
या सकरकन्दादि कन्द वज्यं हैं । 


मासाहारियो के लिए- 
समय श्राहार द्व्य मात्रा प्रवयव (्रामोंमे) कंलोरीज 
प्रोटीन वसा कार्बोजि 
भ्रातः गेहंकोरोटी ईशरं २ ०.२ ११ ५५५ 


दू्ब्रड श्श्रौस ०.४४ १ १.३६ १८ 

श्रण्डा रेश्रौस ७.४ भ. त ८४ 

मध्याह्न गेहं कौरोटी २ रश्रौस ७.४ ०.६ ४४७ २२३ 
घौ प्रस ० १३ ० १२१ 


बकरे या मूर्गो कामां २ श्रौत १४४ १.१५ ° ७३ 
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छः ने सेह 
५ थध 


शां चाय श्रर्थत्प इध के साय 
रान्नि गेहूं की रोटी ९ श्रौ ७.४ २.६ ४४.७ २२३ 
घी > श्रौस ० १३ > १२१ 
मच्छी र२र्म्रौससि १०६ ७४ ° ६६ 


५०-७४ ४३.९ १०१७६ १०८ १०८४ 


सन्नी तरारी भोजन के साय इच्छा्ुसार दे सक्ते हैं । 

ववतव्य--चाय श्रौर दूध में चक्कर न डाले, प्रत्युत संक्रीन डाले । 
१ प्राम (१ याज्ञा) प्रोटीन के व्यय से ४१ कंलोरीन कौ उष्णता प्रा होती है 
५ श्य कार्बोज > + त त धः 
स वसा २ 20 २५ # 

चतुर वैद्य अपनी बुद्धि से मी इसी प्रकार अन्य आहार्‌ पदार्था से 
भजन तैण्यार कर सकता दै । केवल दिग्दशंन मात्र तालिका मे कराया 
गया है । पुस्तक के अन्त में एकर तालिका दी गद है । जिसमे प्रत्येक 
भज्य पदार्थं के अवयव (प्रोदीन, वसा, कार्बोज आदि) दिखाए गद है । 
उनकी सदायता से उपयुक्त भोजन चुना जा सकता दै । शारीरिक 
आवश्यकतां की पूति के लिए शरीर भार के प्रति सेर के पीठे { माशा 
मरोरीन चनौर २ माशा कार्बोज तथा थोडी-सी ई माशा वसा आवश्य 
टै, हरे शाको पर कोई विशेष प्रतिबन्ध नदीं । 

रोगी चतुर हो तो पुस्तक के र॑ में दी हृद तालिका से अपना 
भोजन स्वयं बना सकता दै । केवल इस बात का ध्यान रह कि सव चीजे 


उपर्थक्तं ओर उचित परिमाण में हो । यदि कार्बोज से बसा, प्रोटीन 
बदर जाएंगे तो एसिटोन बन जाने का भय रहेगा । रोग कौ टु अवर्धा 


में केवल भोजन को थाडा, बहुत नियमित करने से सोग जाता रहता दै। 
मरण रहे कि एक बार मधुमेह हो जाने पर रोगी को अपना आहार 


यह २ 
मज्ीवन सौमित रखना पडता है, जब कभी असावधान दो जाएगा, 


= < (3 
पुनः उसके मूतर मँ शकंरा आनि लगेगी । 
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इस आहार में चावल को कोई स्थान नहीं दिया गया । यथाशक्ति 
चावल, आलू नही खाने. चाहिए । यदि चावल देना पड़ तो गेहूं के स्थान 
पर चावल को उपयुक्त मात्रा में दे सकते हँ (आधा पाव चावल्ल = 
एक पाव गेहू) यह ध्यान रहै कि इससे उनको केलोरोज की मात्रा बरावर 
नहीं प्राप्त होगी । नीचे एक चर तल्लिका दौ जाती दै जिसमे १ पाव 
गेह के आटे की रोटी के समान अन्य वस्तुएं दी गई हें । 
१ पाव गेहू--२* ० आलू पाव चावल १ पाव खीर = 
३ ० हरे मटर =१ पाव सेव छं° केला = ह्< अंगूर = 
१ पाव संतरे = १ पाव नासपाती = छ खरवूजे = १ पाव रसभरी = 
२ दु< बादाम। 


उप्यक्त नमूनों मे शाकाहारी के भोजन मेँ प्रोटीन की मात्रा पर्याप 
कम है, शाकाहारियो के दैनिक भोजन मे भी प्रोटीन सदा कम होता 
दै । उनके शरीर ने इसी निपात पर अवलम्बित रहने का स्वभाव बना 
लिया दै जो छाछ पीने के अरभ्यप्त दै उनमें प्रोटीन की न्यूनता ला 
(माखन निकाले हृए) से पूरौ होती थी अव भी वे यथा पूवं छाल 
(१०-१२ छटांक) ले सकते दै दूसरे रोगी भी जो पहले छां न पीते 
रहे हो अव प्रोटीन की पतिं के लिये छा ले सकते देँ । खा बनाने 
सें भिन्न-सिन्न परिवारो में पानी की मात्रा भिन्न-भिन्न पडती दै । अतः 
छा में प्रोटीन की ठीक-ढीक मान बताना असंभव है । इतना कदा जा 
सकता दे कि उपयुक्त मात्रा से प्रोरीन मी मिल जाती दै ओर हानि मी 

नदीं होती । 

निस्संदेह भोजन के दोनों नमूने रेते दै जिनकी कैलोरीज की मात्रा 
बहत कम द । परन्तु मधुमेही को आरम्भ में केवल इतने भोजन- 
परिमाण पर संतुष्ट रहना चादिए । जितनी मात्रा कि उनके जीवन यात्रा 
के लिए आवश्यक दै । इससे अधिक उनके लिए हानिकारक दै । 

प्रतिदिन उनको अपने मूत्र की पर्ता करके यह्‌ देखते रहना चाहिए 
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कि उसमें शकरा का अभाव हृखा दै या नहीं । एक दिन लंघन च्यौरः 
उपर्युक्त भोजन परिमाण से साधारण सधुमेदी के रोगी का मूत्र शकरा 
से मुक्त हो जानां चाहिए यदि न हो तो ५-१० यूनिट इनघुलीन भोजन 
से १०-१ मिनट पले ले लिया करं जव तक कि सूत्र शकरा से मुक्त 
न हो जाय । शकरा मुक्त होने के वाद्‌ इनसुलीन ठंद्‌ कर देना चाहिए । 

इस प्रकार मूत्र सें शकरा का अभाव होने के कुछं॑दिन पश्चात्‌ 
आहार की तथा कार्बोज की मात्रा बढ़ाते जाएं । बढावे-वदाते २०००- 
२५०० कैलोरीज से उपर नदीं जाना चाहिए । कार्वोज को वदाते-वद़ाते 
२०० से २५० कैलोरीज तक ले जाएं परन्तु यह ध्यान रखें किं कार्वोज 
तथा कुल रहार इतना न बद कि पुनः मूत्र मे शक्कर आने लगे । 

इनघुलीन (1715110) चिकरित्सा--इनघुलीन क्लोम के अन्तस्थ 
आग का सार दे । इसे केवल मात्र इंजेक्शन द्रायां ही प्रयोग में लायाजा 
सकता दै, सुख द्वारा देने से आमाशय रस के कारण यह क्रियाहीन 
हो जाती है, इसकी मात्रा रोग पर निभंर दै, जितना मधुमेह तीव्र होता 
है उतनी हौ सात्रा अधिक होती दै कम-ते-कम ५ यूनिट चौर अधिक 
४० यूनिट, अति उग्र अवस्था सं =° यूनि, तक भी दे सकते हे। 
इनसुलीन की अधिक मात्रा देनेसे रक्त मे शकरा कौ मात्रा बहुत कम 
हो जाती दै जब रक्तं में ०.०५ प्रतिशत (१००८ सी. सी. रक्त मं ५ 
मिलीग्राम) से शक्कर कम हो जाय तो दायपोग्लाईसीमिया (5]0- 
1८९९1१९६} हो जाता दै। 


इनखुलीन देने के ३ घंटे वाद्‌ मूत्र परीका करने सं यद्‌ ज्ञात हो 


सकता है कि इनसुलीन अधिक मात्रामेंथी याकम मातरा मे । यदि 
कम थी तो दूसरी बार बदा दे। ज्यादाथी तो कम कर दं । इस भरकर 
मात्रा का निश्वय किया जाता दै । इनसुलौन कड मकार कौ होती है 
(१) सादी इनखुलीन ((पऽप) इसका प्रभाव नाध चट स ४ चे 
तक्र रहता दै । (२) प्रोटोमीन इनसुलीन ("0 ण्ण) 
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इसका प्रभाव घंटे के वाद आरम्भहोतादै चोर ८१२ घंटे तकं 
रहता दै (३) प्रोटोमीन इनुलीन विद जिंक (12090771 अन] 
270) इसका प्रभाव ८-१२्‌ घंटे के वाद्‌ आरम्भ होता है चोर २४ 
घटे तकर रहता दै । (ट) गलोबीन इनसुलीन (61001 [पडपाप) 
इसका वही प्रभाव है जो नं-३कादहै। 
इनखुलीन भोजन से १५-३० मिनट पूवं देनी चाहिये यदि सादी 
इनखलीन के साथ प्रोटोमीन भिक इनसुलीन मिलाकर दी जाय तो अच्छो 
रहता दे । दिन मे केवल एक वार के इंजेक्शन से काम बन जाता है 
इनसुलीन का कायं जव समाप्त होता दै तो प्रोटोमीन सिक इनसुलीन 
का कायं शुरू होता दै ओर २४ घंटे रहता है अतः पुराने रोगियों को 
ओर तीव्र अवस्था में दोनों प्रकार के इनसुलीन मिलाकर देनी चाहिये । 
दाल मे मधुमेह के लिये मुख हारा देने की ओपधियों का आविष्कार 
हादे, यद्‌ भौ स्फ ओ षधि्यों की भ्रेशियो के हैः- उनमें से चन्द्‌ 
एक यह्‌ ह्‌ : 
९. ग्लूकोक्र न (61०९०0९) 
२. इन्वीनाल (10110) 
३. नेडीसान (पप९त)80) 
४. टेल्यूटेन (1 भाएपतभंप) 
५. रेरिटन्डान (1२.2.86771001) 
मात्रा पहले दिन ४ से £ गोली, ( 
४ गोली तीसरे दिन एक गोली २ वार दिन 
रोगी के अयुसार मात्रा कम ज्यादा रखें । इनको जब दिये जायें तो 
डाक्टर की, देलरेख मे दिया जाये, बीच बीच सें रक्तं में शक्कर 
तथा मूर मं शक्कर देखना जरूरी दै । 
हाईषोग्लाईसोमिया के लक्षण--हाईपोग्ला 


१ प सौमभिया एक भयावह 
अवस्था दे, उग्र अवस्था में रोगी मर जाता है । साधारण दाईपोग्लाई- 
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08 ए प) दूसरे दिन २ से 
मे । यही माचा कायम रक्खे, 


अधुमेहं ४८६ 


सीभिया मं उद्रशूल, विशेषकर ऋआसाशय प्रदेश मे एेसा प्रतीत टोता 
दै जेसे द्धाके कारण पीडाद्योती दै, शरीर निःसत्व हो आता इहै 


पसीलां अधिक द ता टै सर्‌ हाथ सं चछस्पन हूतं ह्‌ । इस अवस्थाम 
शकरा (1९०४९) ने से लक्षण सिट जाते हे । 

भ्‌ 

ने 


=| 





वस्था में शीतकाय च्वस्था, हृदय-कस्पन, प्रलाप, मच्छ होते 
है, अन्ततः सन्यास से रोगी परलोक सिधार जाता है । कभी-कभी विशेष- 
र करिशोरावस्था से ब बालकों से अपस्मारवत्‌ वेग अने लगते हे । 
ववतव्य-- जिन रोगियों से सधुसेह बहत काल से तीन्र हो उनमें 
यदि शकरा ०.१४ या १८०८ तक पंच जाय तव मी हाईपोग्लादसीमिया 
के लत्तण उत्पन्न हो सकते दें । 
हाईपोग्लाईपीमिया की चिकित्सा - रोगी को तत्काल द्रा ्ञोज (ग्लूकोज) 
खिला दं साधारणतया पांच तोल्ते शक्कर पानी में घोलकर पिला देना 
पर्याप्त होता दै । यदि रोगी सन्यस्त अरवस्थामेंदहोओओरनपीसकेतो 
शिरागत इंजेक्शन द्वारा २०-२५ सी. सी. २५१ ग्ुकोज का इंजेक्शन 
तत्काल दे दें ओरौर 4461106 110 1000 १ सी. सी. या 
[सापंष्लफ 0५९४ १ सी. सी. का इंजेक्शन दे द । शीतकाय 
अवस्था मे यदि शिरां उपस्थित न हों ओर शिरागत दंजेकशन न दिया 
जा सके तो आमाशय नलिका द्वारा ५ तोले ग्लो को पानी सें घोल 
कर आमाशय मे डाल द्‌ । 
यदि वृक्क रोग के कारण मुत्र में शकरा याती. दो तो इनसुलीन 
लाम ॐ सान चर हनि वहात दै जतः रक्त परी हारा यह्‌ मालं 
कर ज्ञेना चाहिए कि मत्र में शक्कर मधुमेह अथवा चक्क के रोग के 
आरण से है । वृक्क विकारजन्य मधुमेह सेको अधिक मय नही; ससस 
कोड हानि नदी दयोती 1 
आघर्ेद मेँ मधमेह को प्रमेह विशेष ही माना गया है श्रतः इसकी 
पथक्‌ चिक्रितसा विस्तार रूप से कदं नदी लिखी गड । सुत ने भरमेह 


८, 


ॐ € 
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४९० व्याधि-विज्ञान 
पीडकाञ के साथ मधुमेह का वणन करिया दै ओर पीडिकायुकत प्रमेह 
को ही मधुमेह माना दै । यथा-- 
“पिडिका पिडितं गादसुपसुष्टमुपद्रवेः 
पधुमेहिनमाचष्टे स चासाध्यः प्रकीर्तितः" 

चरक ने वातमेहं मे इसकी गणना की है--“परोजः पुनर्मयुरस्वभावं 
तद्यदा रोच्याद्वायोः कषायत्वेनासिसंसृञ्य मूव्ाशयेऽभिवहति तदा मधुमेहं 
करोति"? । चिकित्साक्रम किसी ने मी नहीं लिखा । हा, कु प्रथक्‌ 
योग सुश्रत ने दिये दै । सश्चत मत के अनुसार इसमें स्वेद ओर विर चन 
देना विलङुल निषिद्ध दै, तथा शिलाजीत को इस रोग सें बहुत महानता 
दी गड दै, खश्रुत ने तो यहां तक लिखा है कि यदि तुला प्रमाण (१२९ 
सेर) शिलाजीत का मधुमेही सेवन कर ले तो रोगी रोग से बिल्ल 
सक्त हो जाता है चर पूणं आयु भोगता दै, यह्‌ दै भी सच । शिला- 
जीत प्रतिदिन प्रातःकाल ६ महीने तक देने से विरोष लाभ होता देखा 
गया दै। १ मात्रा प्रतिदिन से आरम्भ करफे शैः शनैः बदाकर & 
माशे रोज तक ले जायें । शिलाजीत के भिन्न भिन्न योग एतदथ वणन 


1 


किये गये है यथा चन्द्रप्रभा वटी (श०) २ गो० चार बार दिन में । रिला- 
जीत आदि बटी (सि. यो. सं.) ३ गोली ४ घण्टे बाद्‌ । वसन्तङुसु- 
माकर रस (भै०र०) १ रत्तीको जभ्बुफल मञ्जा का चूणं ४ रत्ती से 
मिलाकर दने से इस रोग मे विशेष लाभ होता दै जम्बुफल मञ्जा का 
चृणं इसमे बहुत लाभकारी दै । विल्व क पत्ते १-२ तोला घोटकर 
स्वरस, प्रतिदिन देने से मूत्र में शकरा का अभाव 
सदा के लिये बन्द नदीं होती । 

उपद्रव ओर उनकी चिकित्सा- 


(१) सन्यास -म॒धुमेह के सब उपद्रवो मे यह्‌ उपद्रव अधिक भयानक 


होता दै । यह मधुमेह के जीण रोगियों को होता है जिनमें रक्त की 
शकरा २.४० से अधिक हो जाय श्र्थात्‌ १०२० गुणा अधिक दो, 
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हो जाता दै परन्तु 


सधुमेह्‌ ४६१ 


उनमें उलूकोज के स्थान पर वसा का अधिक व्यय होता दै यह सदा 
रोग की.उपेत्ता करने से अधवा अधूरी चिकित्सा करने से या मधुमेही 
को उबर की अवस्था में उत्पन्न होता दै । उ्वर मे अधिक ताप उत्पत्ति 
के लिए ग्लूकोज च्रौर वसा का अधिक व्यय होता द अतः ञ्वर भें 
इनुलीन की आवश्यकतां अधिक पडती है, यदि इनसुलीन न दिया 
जाय तो सन्यास उत्पन्न द्योने का भय रहता दै वर में गलूकोज भी 
देना चाहिये, साथ-साथ इनघुलीन की मात्रा को बढा देना चादहियेः 
उवरो से नित्य प्रति सधुमेदी कौ मत्र परौच्ता करते रदे । साधारणतया 
इनसुलीन १०-२० यूनिध्स प्रतिदिन द्‌, यदि मुच से एसीटोन आदि 
उपस्थित हो जाये, तो स्लूकोज चर्‌ इनछुलीन दोनो बढा दना चाद | 
वसा के पूरणं रूप से जलने पर उससे जल च्रीर्‌ कान डाई अाक्साइड 
उन्न होता दै, यदि बसा पूरी न जले तो उसते, डायासिटीक , एसिड 
तथा एसिटोन आदि वस्तु उत्पन्न हो जाती ह । ये सक्त मं श्रमण 
करती हुं सन्यास उत्पन्न करती दै-रोगी पहले तन््रावस्था राता 
दै फिर मूच्छित दो जाता दै नाडी दुबल ओर तीव्र होती दे, खचा 
चरर जिह्वा शष्क दोती दँ रोगी हांफता सा प्रतीत दाता द्‌ । उसके 
मुख से मीटी-मीठी गंध अती है, बमन अरति अधिक होता दे । अनेक 
बार मच्छ उत्पन्न होने से पहले उदरशूल ५ वमन्‌ उपस्थित होते 
ह । उचित चिक्रिरसा करने से रोगी बच जाता दै। 

चिकित्सा - जैसे ही इस अवस्था का ज्ञान डो वा त ६ 
यूनिट इनखलीन दे देनी चाहिये _ तथा दा चास (५ ले)केल ध 
गलुकोज पानी में घोलकर पिला दनी चादि । चद र गी १ 
तो इसे नलिका द्वारा आमाशय म ल देनी ना स 
ग्लकोज च्नोर नामंल सेलाइन समभाग [गला = त न 

स 9 ले २४ घंटे के अन्दर २०००-९८०० 

सौः सी. शिरागत्‌ इंजेक्शन धारा दकर ९४ : ता 
सी, सी. दे देना चादिये तथा सोडा बाइ्कान १ छोटा चम्मच (१ ड्‌ 


1# ५ 


1] 


6 
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४६२ उ्याधि-विज्ञान 


चार्‌ चार घंटे बाद बार-बार दिनमें देँ। यदि रोगी मूर्च्छितो तो 
इसके विलयन २९ का इंजेक्शन द्वारा दिनभर मे १०० सो. सा, दे 
दे । गलूकोज, नामंल सेलाइन के २५०-४०० सी. सी. मे २५-५० 
सी. सौ. सोडाबाश्काबं विलयन मिलाकर ४- घंटे वाद्‌ देते जाय । 
श्रति्ार--यदि मधुमेदी को अतिसार हो जाए तो उसके सूत्रकी 
परीन्ता करं । यदि मूतर में बहुत शकरा या डायासिटिक एसिड एसिटोन 
हों तो इनसुलीन ४०-६० यूनिटस तक दे देँ । तथा कई दिनों तक मृत 
मे शकरा की उपस्थिति के अनुसार इनसुलीन देते रदे श्मावंश्यकतो 
भरतीत हो तो शकंरा भी दें च्रौर इनखुलीन को मी वदा दें । मधुमेद्‌ ॐ 
कारण उत्पन्न अतिसार इस चिकित्सा से शान्तो जाता है समय-समय 
र मूत्र परीन्ता जरूरी दै । 
प्रमेह पौडिका--यदि मधुमेही रोगी को विस्फोट (0118) विद्रधि 
(4080688) या शतपोनक (0707९) आदि उत्पन्न हो जाये तो 
भी शका ओर इनणुलीन दोनो देनी चादिएं चौर तत्काल शल्य क्रिया 
दवारा इनकौ चिकित्सा करे यह्‌ स्मरण रहे कि मधुमेह मे चाहे किसी 
भकार कौ शल्य क्रिया दो मुत्र मे ०.५१८-१०० शारा सदा लाभप्रद 
होती दै । मूत भे शकरा का अधिक होना तथा इसका अभाव दोनों 
समान रूप से हानिकर है । $ 
कोय-- कोथ (6०0६९26) के चरथ है स्थान विरोष का जीवन- 
रदित हो जाना । जीं मधुमेही मे कोथ प्रायः पाव की अंगुलियों से 
1 
काल देना चाहिये उस रोगी में 
मधुमेह को चिकित्सा का विशेष ध्यान द । 
दुःखसाध्य होता है, चिकित्सा 


राजयदमावत्‌ ही 
त्‌ दीद पौष्टिक आहार के साथ-साथ उसको इनखलीन 
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वात-रक्त ४९३ 


पर्याप्त मात्रां मिलती रदनी चाहिए, जिससे उसके सूत्र मे शकंरा की 
विद्यमानता कदापि न होने पाये । 
शीतपित्त, करर तथा अन्य त्वक-गात्‌ रोग अनेकं बार मधुमेही 
को बहूत दुःखो करते दै इनयुलीन के सम्यक प्रयोग से बहुत लाभ 
होता है। 
रक्तमासधिक्य, दृक्तरोग रादि अन्य जीर रौर स्थायी उपद्रवो 
कौ चिकरित्सा तत्‌ तत्‌ रोगों के अनुसार दी करनी पड़ती दै, मधुमेह से 
य्‌ येयः उपज दो जते हें परन्तु मधघुमेदके कम हो जने पर मीये 
| वेसेदी बने रहते है । 
पयय -वातरक्त, गाञ्या, गौट (0!) | 
परिचय--शरीर में भरोरीन के सम्यकतया व्यय न होने के कारण 
। रक्त में यूरिक अम्ल च्रधिक हो जाता दे इससे सोडियम बाइयुरेटस 
। बनकर वृर की सन्धियों सें बैठ जाते दै । उन सन्धयो में तीतर शोय 
उत्पन्न दो जाता दै । व 
लक्तण--यह्‌ रोग विशेष जातियों एवं परिवारों मे अधिकतर पाया 
| जाता स | लगभग &2 प्रतिशत रोगी से होते हें जिनके किसी पूवंज 
। को यह्‌ रोग दो चुका होता दै। पुरुषों में स्रियो की चअपेक्ता अधिक 
। होता है । प्रायः ३५८ वषं से अधिक आयु मेंदहोता दै। 
। इस रोग की उत्पत्ति में भोजन का विशेष महक दै भोजन की 
। मात्रा इतनी उत्तरदायी नदीं जितनी कि उसका प्रकार । बहुमूल्य मद्यो 
| का अधिकं सेवन ओर अधिक नत्रजनीय भोजन का प्रयोग इस रोग के 
विष कारण दै । व्यायाम न करना तथा बहुत देर तक सीसा के 
कारखाना, छापाखानं आदि में काम करना तथा अस्वास्भ्यजनक 
परिस्थिति में निवास इसके परम सहायक कार्ण € । 
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४९४ व्याधि-विज्नान 


सम्प्राक्चि- इस रोग मेँ स्तम युरिक एसिड सदा बदा हा होता 
दे । परन्तु केबल युरिक एसिड का बदा हा दोना ही इसका करण 
नहीं । क्योकि अन्य अवस्थाञओं मेँ जिनमें यूरिकाम्ल बद्‌ जाता दे, यथा 
श्वेताणु बृद्धि. से, अथवा यूरिकाम्ल के प्रयोग से, उनसे वातरक्त नहीं 
होता । बातरक्त में रक्त का क्षारत्व कम हो जाता दै जिससे यूरिक एसिड 
सोडियम बाई युरेटस के रूप में प्रथक्‌ होकर एेसे स्थानो पर बैठ जाता 
दै जहां रक्तसंचार बहुत कम हो जैसे पादाङगु की प्रपादिक-पौवसन्धि 
मे । इन स्थानों के कार्टिलेजो में ही सोडियम वाइयुरेदस जाकर बैठ 
जाता दै वह कार्टिलेज गलने लगता दै रोर ब्रणययक्त हो जाता दै । शनैः 
शनेः अस्थियां प्रभावित होने लगती है । ततः सन्धिके सव चंग 
कार्टिंलेज बन्धन श्लैष्मिकं कला रोर अस्थिय यादि प्रमावित दो जाती 
ह । अस्थियो के सिरे मोटे दो जाते है सन्धि शोथयुक्त दिखाई देती दै । 
शनैः शनेः यह्‌ पूयमय होकर फट जाती दै । इस रोग सें स्वंदा छोरी 
सन्धियां विशेष कर पांव तथा करणंपाली ही प्रभावित होती दै । योग के 
चिरकाल रहने पर वृक शोथयुक्त हो जाते दै । 


लच्तण--इसके दो भेद्‌ हैँ (१) प्रचण्ड रोर (२) जीर्णं । 


प्रचण्डावस्था--अकस्मात्‌ प्रायः रात के पिछले पहर रोगी के पादांगु 
की प्रथम सन्धि मे अत्यन्त पीडा ओर जलन आरम्भ हो जाती दै। 
कभी-कभी इससे एक दो दिन पूवं रोगी को वेचैनी ओर मानसिक 
वसादादि होते हँ परन्तु फिर भी रोगी अच्छा भला सोता है । ओर 
पीड़ा से रात णः बजे अकस्मात्‌ उठ वैता है । सन्धि पहले रक्ताभ 
ओर पीडयत्‌ होती दै, फिर इस पर शोथ हो जाता दै, वरणं नीला पड़ 
जाता दै, इसके उपर शिरां उभर आती ह । ्यारम्म ने ज्र १०१- 
१०२ फा. होता दै । इच घंटे वाद पसीना देकर कम हो जाता है ओर 
रोगी को नींद आ जाती दै । निद्रा खुलने पर सन्धि शोधयुक्त होती है 
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वातरक्त ४९१ 


तथा पीड़ा अधिक होती ह । पीडा दिनम कम दहो जाती दै ओर रात 
को अधिक दोती दे । उबर सी इसी क्रम से रहता दै । अर्थीत्‌ दिन को 
कम शौर पिद्यली रात को उ्यादा | इस प्रकार ‰-१० दिन तकये 
लक्तण रहकर घट जाते है संगुष मेँ कु काल वाद्‌ तक थोडा बहत शोथ 
एव्‌ पीडा बनी रहती दै परन्तु च्ंगुष्ठ सदा के लिये रुग्ण रह जाता दै । 
वेग से कुदं पदले मूत्र सें यूरिक एसिड कम दौ जाता दै। चेगके 
समय श्रोर वेग के बाद अधिक दहो जाता दै। 
जीरखणावस्या--पहले बेग के वाद्‌ इसी प्रकार पुनः-पुनः वेग होने 
लगते दै । जो सन्धि प्रभावित दै वह सदाके लिए विक्रृतदहो जाती है 
बद हई, शोथमय चमर पीडायुक्त रहती दै, रोगी लंगडाता हुच्रा 
चलता हे । कुड काल पीये सन्धि फट जाती दै, रण बन जाते ह आर्‌ 
उनसे खाव बहने लगता दै जब तक सोडियम वाड युरेट कौ गांठ निकल 
नदीं जाय तब तक पीड़ा शोर खाव बना रहता दै इसके निकलते-निकलते , 
कदं मास अथवा कई वषं लग जति दँ । एक सन्धि के वाद्‌ दूसरी 
सन्धियां प्रभावित होने लगती हं । सवसे पहिले प्रायः पादागुष्ठदही 
प्रभावित होता दै तत्पश्चात्‌ हाथ पेर कौ अन्य सन्धियां | कमी कभी 
इसके अतिरिक्त अन्य अनियमित से लरण दृष्टिगोचर हीते है यथा-- 
(१) उद्रविकार-- प्रामाशय शूल, अन्व्रशूलः यछत रोग । 
(२) हृदयविकारः-धड्कनः हर्शूल, हृदय रोग के कारण श्वास । 
(३) श्वास मागं के रोग--कासः ए्वासाद । 
(्) वात पीडाए--कटि, शिर चाद स्थाना पर्‌ वरद्नाय 
(५) ग्‌ रोग--शीतपित्त पासा चद्‌ । 
इनके विषय में यह॒ जानना असम्भव ही होता दै किये विकार 
वातरक्त से ही दै अथवा स्वतन्त्र रूप्‌ ख जिन रोगियों में वातरक्त 
सन्धिशोथ आदि के लक्तण खट ह केवल उनम इस रोग का अनुमान 


होता दे । ५ 


नः 0. । € शि. 1811111011811 5118811 (06011011 .18111111. 01011260 0 €6870नी7 कय 





४६६ उधाधि-विज्ञान 


रोगमीमांसा- लतण स्पष्ट हों तो पदचानना कठिन नदीं । सन्द्ग्धा- 
वस्था मे रक्त परीत्ञा करनी चादिये । यूरिक-एसिड वेग से पटले वट जाते 
ह र वेग के समय तथा उसके पश्चात्‌ कुं काल तक वदे रहते है । 

1चह्कित्सा- एक वार यह रोग हो जाये तो जीणं हो जाता है। 
रोगी यदि अपने आदार-विहारादि टीक करदेतो रोग केवेगकमहों 
जायेंगे नई संधि प्रभावितन दोगी । मित आहार विहार बालों तथा 
ठ्यायाम शील मनुष्यों को यह रोग कभी न्दी होता । रोगो जाय 
तो भोजन साधारण च्रौर सुपाच्य होना चाहिये । बसा चर प्रोटीन का 
प्रयोग कम करें । मद्य का बिलकुल व्याग कर देना चादिये । 

वेगावस्थामे पावको ङंचाश्मोर श्राराम से रखकर सेकं करें । 
भोजन मदु ओर तरल, यथा दूध, यवयूषादि देना चाहिये । विरेचन 
देकर कोष्ठ साफ़ करने के बाद्‌ ओषधि चिक्रित्सा आरम्भ करनी लाभ- 
दायक होती दै इसके लिए टिक्चर कालचिकरम विशेष उपयोगी दै सारा 
१५-२० वृन्द । सिन्कोफेन (1100090) इस रोग के लिए एक 
विशेष उपयोगी आओखओषधि है -&1017010211.^ 20187 [{216110-प प्रा 
तथा. "110. 119 इसी ओषधि के . दूसरे रूप्‌ द । इनसे यूरिक 
एसिड अधिक सात्रा में रक्त से मूत्र द्मा बाहर निकल जाता दै । वेग 
मं तो इनका कोद लाभ नदीं परन्नु आक्रमण को रोकने केलिये ये 
शत्यन्त लाभदायक. &ै.। इसकी एक गोली (७ प्रेन) दिन में तीन बार 
दो दिन तक दं । फिर ५ दिनि न दं अर्थात्‌ सप्ताह में दो बार दे । इस 
ऋरोषधि को कभी लगातार न देनी चाहिये नहीं तो यछत की हानि 
होकर तीत्र कामला से रोगी की मृत्यु हो सकती है । उपरोक्त विधि से 
४ सप्ताह तक दे उसके बाद्‌ तथा जीण रोगियों मे महीने मे एक बार 
या दूसरे-तीसरे महीने में एक बार देना चादिये । 


शायुव दिक चिकित्सा- वेग के समय सन्धि पर निम्नोकत च्ौषधियां 
लगाये--बातध्नलेप (सि° यो० सं०) 
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वातरक्तं ४९७ 


कन्डुूगौद २० तोला, आंमादस्दी ४ तोला, सञ्जीखार २ तोला, 
एलवां (ुसव्वर) ५ तोला, हीरावोल २ तोला, राच २ तोला, गेरू 


अंजरूत २ तोला, डीकामाली गोद २ तोला, सेदालकड़ी २ तोला, 
चनद्रसुर (चंमूर-दालीम्‌) ४ तोला, ओर मेथी २ तोला-इन सबका चूं 
करक स्खल । यह्‌ चूण आवश्यकतानुसार लेकर जल में खूब महीन पीस 
ले, व गरस करके जहां पीडा हो याशोध हदो वहाँ मोटा लेप करदः ऊपर 
रूडं से ठक द । इससे पीडा ओर सूजन शान्त हो जाती दै । 
अन्तः प्रयोगाथं सुरजा कटु ४ रत्ती, चोव चीनी १ माशा, शुण्ठी 
१॥ माशेएेसादोया३ सात्र रास्नादि क्वाथ (श०) के साथ दे यथवा 
पुननवाष्टक कषाय (श०) या संजिष्ठादि क्वाथ (चक्र०) या दशमूलादि 
क्वाथ के साथ देवे, २-३ बार दिन में देवें । अथवा आरोग्य वध॑नी 
गुटिका (२० र० स) २-३ गोली प्रतिवार उपयक्त क्वाथो में से किसी 
एक क साथ २-३ बार देन मंद्‌। 
वेगो के अन्तर काल में अर्थात्‌ जब वेग न होवे हो, रोग शान्त्यर्थं 
निम्नोक्तं ओषधि देनी चाहिये । सन्धि पर लगाने के लिये पञ्चगु 
तेल (सि यो० सं०) अथवा विषगमं तेल (सि° यो० सं०) प्रयुक्त करे, 
इनको बहुत धीरे से अभ्यंग रूप में लगावें यन्तः प्रयोगाथ, पञ्चतिक्तघृत 
गुग्गुल्ल-मात्रा ६ मशे से १ तोला, गाय के दुघ के साथ, कम-से-कम 
५-६ मास तक इसका प्रयोग कराये । गन्ध रसायन (चायुरवेद प्रकाश्च) 
१ माशा प्रति प्रातः मञिजष्ठादि क्वाथ से २-३ मास तक प्रयोग करं । 
सिंहनाद गुग्गुलु या महायोगराज गुग्गुलु को उपयंक्त किसी क्वाथ से 
कई मास तक दे । इन योगों से लाभ होते देखा गया दै । 
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अध्याय २२९ 


खादौज (पः) के अभाव शोर हीनता से 
उत्पन्न होनेवाले रोग 


पूं इसे किं उन रोगो का वणेन किया जाय जो खा्योज (दिटामिन- 
प 04.001785) के अमाव से अथवा उनकी न्यूनता से उत्पन्न होते ट 
यह आबश्यक ग्रतीत होता दै कि खाद्यौज अथात्‌ विटामिन के विषय 
में कुछ परिचय करा दिया जाय । 

शरीर की जीवनयात्रा के लिए दो प्रकार की चीजों की व्यावश्यकता 
होती रै (१) मोजन सामग्री; जो शरीर अ्रवयवो के निर्माण, बृद्धि चोर 
जीर्णोद्धार (पुरानी सेल कौ मरम्मत) के लिए तथा शरीर मे ह्‌र समय 
जो उष्णता उत्पन्न हो रही दै, ओर शक्ति व्यय हो रही दै उसके लिए 
आवश्यक दै । (२) दुसरी वे चीजें जो इस भोजन सामग्री को प्रयुक्त 
करने मेँ प्रेरक तथा सहायक ह । दुसरे शब्दो मे एक निमी सामग्री 
दृसरे नमता । जेसे एक मकान के निमौरए के लिए विविध सामग्री कौ 
आवश्यकता होती दै यथा इट, सीमेन्ट, चूना, मिटटी, लकडी, लोटा 
रादि की, वेसे ही उनको प्रयोग मे लानेवाले मिस्त्री, मजदृर, सुतार; 
लोहार आदि की भी, एकं के विना दूसरी वस्तु बेकार दै । ठीक उसी 
"प्रकार हमारे शरीर के निमी, वृद्धि, जीर्णोद्धार आदि के लिए निमौण 
:सामग्री तथा उसको प्रयुक्तं करने के लिए निर्माता की शआ्मावश्यकता होती 
{दै इनको दी खादयौज श्रयवा विटामिन कहते हँ । इनके अभाव मे अथवा 
नकी थोड़ी मात्रा में उपस्थिति से मोजन सामग्री सम्यकतया प्रयुक्त 
मही होती अथवा उचित परिमाण में प्रयुक्त नहीं होती, जिससे विविध 
-व्याधियां उत्पन्न हो जाती हे । 


क्क (<. | 816 गि. \/28/1110118.8118511 @0166101 4811001. 01011260 0 6068001 ‹ 


51 


खाद्यौ ४९६ 


चित आर युक्त आदार बही हो रकता दै जिससे उचित परि- 

माण से प्रोरीन, वसा (एध) तथा कारवो (तणाव 816) 
उचत सूतक! सा।डयसः, पोटेशियम, लोढ, ताम्र, आयोडीन शमादि 
पार्थिव लव ब घातु हा, तथा युक्त परिमाण सें खाद्योज हों । खाद्यौज 
द प्रकार कं है शारीर कं लिए इनकी च्रस्पसाघ्रा ही पर्याप्त है । ये सिन्न 
भिन्न याहार द्रव्यो सें भिन्न-सिन्न मात्रा मेँ उपस्थित होते है । इनको 
“ए” “वी? “सी? “डी” चादि अन्तरो से ही सम्बोधित किया जाता 
ट । यद्य लगमग सव खाद्य का रसायन संवटन मालूम हो चका दै, 
तथा उनन्मो कृत्रिम विधियो से निर्माण भी करियाजा चका है, उनके 
नामःम तदनुसार रखे जा चुके हँ परन्तु आज तक उनको पुकारा 
“ए “बी” “सी? “डी? आदि नामां से ही जाता दै। अभी तक 
चकि हिन्दी भाषा में इनके सवंसानित परिभाषिक शब्दों की स्वीक्रेति 
नदीं हुई, यदहं मी इन्दं “ए” “वीः “सी आदि अन्तरो में ही वर्णन 


 . किया जः\थगा | 


इनके अमाव से तत्काल रोग उलन्न न्दी होता, अपितु यदि अधिक 
काल तक इनका निरन्तर अभाव रदे, तब श्रमाव से उत्पन्न होने बालत 
शा के लन्तण प्रादुभत होने लगते ह । शरीर में ये संचित रहते टै । पहले 
तो इस संचित भाग का व्यय होता दै, जब ये बहुत घट जाते हैँ तव 
विटामीन-हीनता के लन्तण प्रतीत होने लगते ह्‌ । विटामीन को शरीर 
की आवश्यकतां के त्रनुसार तीन अेणियोमें विभक्त किया जा सकता हे। 
> (१) वे जो शरीर यात्रा के लिये अनिवाय्यं हः-विटामीन ए, बीऽ 
बी> वीज बी १२ सी, डी, के । 

(२) वे जिनकी उपस्थिति य्यपि अनिवाय्यं तो नदीं अर्थात्‌ इनके 
अभाव से जीवनयात्रा सें तो बाधा नदीं पड़ती, परन्तु इनमें लाभ 
अवश्य होता है यथा-विटामिन एच, इ, एफ, ओर पी । 

३) वे जिनङ़े विषय में श्रमी तक यद मालूस नही हो पाया कर 
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इनसे शरीर को को$ लाभ पर्हैचता दै या नदीं । बी3 बी बी५ व< आदि । 
इस पुस्तक का सम्बन्ध केवल प्रथम श्रेणी के खायोजो से है 'परन्तु 
ज्ञानाथं सब का नाम निरदैश नीचे किया जाता दै । १ 
जिन विटामिन का ज्ञान दो चुका दै बह ये दै 
(१) विटामिन ““ए"-स्थूलतः दो प्रकार का दै, शरीर के लिये 
दोनों का अभिप्राय एक ही ह । 
(२) विटामीन “बी + =^ प्रथ 116 07 1810171 4116710 €1- 
एल-इसके अभाव से वेरी-वेरी रोग उत्पन्न होता है । 
“बी २” इसको विटामिन “जी भी कहते हैँ । वि 
“बी ऽ" इसको 10०0४1५ ९१५ कहते है | 0 
“बी » २” रक्तकण उत्पादक दै । 


४ 9 , ६ 


“बी ऽ, “बी, “बी५' इनका उपयोग अभी तक मालूम नहीं हो 
सका. 13, 83 चमर ३५ के अतिरिक्त शेष सब बिटासीन को 
प्राणा 13२ 0001016. कहते है | । 

(३) बिटामीन “सीः इसे 48007010 9०त कहते हे । 

(४) विटामीन डी" पांच प्रकार काद, परन्तु सबका काच 
समान दै, अतः काय्य निर्वाहाथं इन सबका एक ही में समावेश दै 1 

(५) विटामीन “ई इसको 4-{€प]1 फ विटामीन कहते दै, 
विचार यह्‌ है कि ये म॒लुष्य जाति मे सन्तान उत्पत्ति का जिम्मेदार दै 
(ध्यान रदे? वय्यं या मेथुनिक शक्ति से इसका कोई सम्बन्ध नदीं) 

(६) विटामीन “के” इसे ^ पत पश्लणठाा]18्वा९. पाथण 


2111 


कहते द । 
(७) विटामिन “एच स्वक्‌ गत रोगों के रोकने मे सहायता देती 
हे इस को विटामीन २ ००65 के अन्तर्गत माना जाता है । 


(८) विटामीन “पी? इस को विटामीन सी के अन्तर्गत भाना गया 
दै इसका लाभ अभी तक अज्ञात है । 1 


18 
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खाद्यौज ए ५०१ 


ीन ए, डी. चओओर के पानी में अनुघुल दै, वसा (9) 
। शेष सब अथरौत्‌ विटामीन बी., सी. ३., एच. ओर पी 
ल हं, बसा में नहीं । 
शरीर को इनकी कितनी सात्रा मेँ तथा रोगों में कितनी मात्रा में 
आवश्यकता होती है, इसको दशने के लिए इनका माप अ्रन्तर्यष्टमीय 
रिमाण्‌ (75) सँ दशया गया है । प्रत्येक विटामीन का शरीर के 
लिए कितना परिसांण आवश्यक होता दै तत्‌तत्‌ विटामीन के साथ 
दिया राया है । पुस्तक के न्त में एक तालिका दी गई है जिस में यह 
दशया गया है कि विभिन्न भोज्य पदार्थो सें कौन-कौनसा खा्ोज 
कितना-कितना दै । 
` खाघौज ए० (पवयो 4, विटामीन ए) 
१--यह शरीर के निर्माण, वृद्धि, ओर जीर्णोद्धार का जिम्मेदार 
दे । २--यह्‌ त्वचा चरर श्लेष्मिक कला को स्वस्थ, स्वच्छं ओर आर 
रखता दै तथा बलशाली बनाता है; जिसके कारण रोगारणु त्वचा ओर 
शलेष्मिक कला द्वारा शरीर में प्रवेश नदीं पा सकते ओर शरीर रोगाशगुश्ं 
के आक्रमण से बचा रहता है । ३-यदह्‌ विटामीन "डीः की सहायता 
करता हे । 
इसके अभाव से शरीर की वृद्धि रुक जाती दे, त्वचा ओर श्लेष्मिक 
कला विशेष कर-आ्रांख, नाक की श्लेष्मिक कला शुष्के तथा ककंश हो , 
जाती है, नक्तान्ध्य तथा अन्य अक्ति रोग दहो जाते है; मूत्राश्मरी बन 
जाती है, मनुष्य अस्वस्थ रहने लगता हे, उसे श्वास संस्थान के रोग 
यथा त्रान्को न्योमोनिया, राजयद्मा आदि हो जाने का भय रहता है 
त्था अतिसार प्रवाहिका आदि आन्तरिक संक्रामक रोगो के होने की 
सम्भावधा बद्‌ जाती दै। 
£ हूयह खादयौज अधिक उष्णता, १००९ से नष्ट हो जाता हे । साधारण 
<द8 प्रकारे मे न नरद होता, परन्तु अधिक दृर तक पकाया जाए 
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अथवा सोडा क्ञार आदि डालकर पकाया जाय या भूना जाए त्तो नष्ट 
हो जाता दे। 
यह विटामीन मच्छीके तेल विशेषकर उनके यच्रत कतल 
धिक होता दै, यह प्राणियों की बसा में तथा यकृत मे जमा रहता है 
अण्डे, दृध, माखन, हरे शाक, तथा पालक, हालो, गोभी, सलाद, सली 
शलजम के पत्तो, तथा मेथी रादि में पयाप्र मात्रा सें विद्यमान रहता | 
है । इस विटामीन का आदि मूल उद्गम स्थान हरे पत्ते ह । हरे पत्ते | 
इसको सूय्यप्रकाश के प्रभाव से बनाते है, इन्दं हरे पत्तां को खाकर दर | 
प्रकार के प्राणी इसे प्रहण करते ह॑ तथा अपने शरीर की वसा मे एवं | 
यक्रृत मे जमा रखते दहै, तथा दृध द्वारा अपनी सन्तति को देते हे, पत्ती 
अण्डो की जरदी में अपने चूजो के लिए सुरित रखते ह । यदि प्राणी 
हरे शाक या हरी घास न खाये तो उनमें इसका अभाव हो जायगा । 
तेलो में तथा वनस्पति घी में इसका संधा अमाव होता दै । जो मनुष्य 
दूध, दही, माखन, अर्डे, मच्छी का तेल अथवा हरे शाक पर्याप मात्रा 
में खाते दै उनमें इस विटामीन का शअ्भाव नही होता, एेसी माताश्मां 
के बच्चों को भी यह्‌ परयप्र मात्रा में मिल जाता दै। एक मलुष्यको | 
नि > नस की आवश्यकता होती दै । शिशु (दूध । 
पीते बच्चे) को २००० यूनिदस कौ, गर्भिणी तथा धात्री (दूध पिलाने- 
वाली स्त्री) को ५०००--६००० युनिटस कौ, तचा बालक को (वृद्धिकाल 
) ४००० से ५००० यूनिटस कौ आवश्यकता होती है । 


खख्य-मुख्य भोज्य द्रव्यो के, (जिन में विटामीन ए. अधिकं होती 
है), प्रति १०० भ्राम (३३ ओसु.लग भग=ह्तोला) में विटामीन ए. की 
यूनिट्‌स मात्रा दशौद गई हे <-पर2ा10४ 1ण्लाः भ] 1,60,00,00 । 
काडलिवर श्रायल (0०५) ०]) 2.00 000 पालक का साप्री 1 


१३.९०० दृध कौ मलाई ४६००, माखन २६००, अण्डे के पीले भागम 
~~~ 
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ला्यौज बी ५०३ 


खाचौज ^4बी!! (पाव ए) 


यह्‌ भुल्यतया दो प्रकार का होता दै (१) खाद्योज “बी, 
(४1189171) 3१) ओर खाद्यौज ववी कस्प्लेक्स (पशा) = 
त0पप16.5) इनका कायं प्रथक्‌ पृथक होने के कारण इनका वणंन भी 
प्रथक्‌ प्रथक्‌ क्रिय( जायगा । 

खाच्यौज ध्वी" + (प्रध्या 231) -- इस प्रणी सें तीन विटामीन 
सम्मिलित डे, ए, 8५ या 5 । अभी तक 8५ तथा 35 के कायंव 
रासायनिक संघटन का ज्ञान नदींहो पाया है। अतः केवल बी कां 
वर्णन किया जायगा । 

बी, का पूण रूपेण बिश्लेषण हो चुका है, इसका रासायनिक योग 
ज्ञात हो चुका दै तथा इसको दत्रिम रूप में तैयार मी क्या जा चुका 
हे यह्‌ एन्युरीन (¢ परप) करूप में बाजारसें विक्रयाथं उपलब्ध 
भी दे । इसको थायमीन (1118010९) भी कहते हं 

विटामीन बी, के कायंये द-(१) कार्बोज (५.०) ५५०४९) 
के सम्यक व्यय के किए यद्‌ अनिषायं है, यदि मोजन मे यहनदो 
अथवा कम दो तो कार्बाज के पृण ठ्यय से एक विली वस्तु पाईैरुविक 
ठेसिड (प 2५70) रक्त मे जमा हो जाती दै जिसके कार्ण 
मस्तिष्क च्रौर वात तन्तु लुञ्ध हो जाते हँ उनके रोग उत्पन्न हो जाते ह 
दूसरे शब्दो में यह मस्तिष्क चमर वात-तन्तु को स्वस्थ तथा बलशाली 


रखने का जिम्मेदार दै । = 
(२) हृदय, यछत, बरक्क, तथा पाचक संस्थान को स्वस्थ रखता एवं 





1.1 


ड बनाता दे । 
(३) अन्च कौ श्लेभ्मिक कला को दद्‌ तथा बलशाली बनाता दै, जिस 


९ 
से बह शरीर को रगारं के आक्रमण से बचाता दै । यह कायं 


दिप उसकी चपेत्ता कम । ` क. ग 
द रिती मा, 44810111. 01011760 0/ 6680001 
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(४) शरीर ओर अन्त्र को मांसपेशियों को बलवान बनाता §ै । 

(५) रक्त वारि (19818) की रचना को ठीक रखता दै, अर्थात्‌ 
उस में प्रोटीन को सम्यक मात्रा में रखता दै, अन्यथा वह घट जाता है, 
अर रक्त केशिकाश्मा से रक्त चू चू कर बाहर आता है तथा च्रं शोध 
उत्पन्न हो जाती है । 

इसके अभाव से बेरी-वेरी रोग उत्पन्न हो जाता है-मस्तिष्कं तथा 
वात तन्तुना भं क्लोभ उत्पन्न हो जाता दै, हदय दुर्बल दो जाता दै दटद्य 
कौ गति बहुत तीव्र हो जाती है, शरीर शिथिल हो जाता है, श्वास चदा 
रहता दै, शरीर मे आद्रं शोथ हो जाता दै इत्यादि । 
< विटामीन आसव अरिष्ट के किणव (यीरट = प७९७॥) सें 
विशेषतया अ्रधिक होता दै तथा अन्न मे उस के अन्तस्थ मलार सें 
पाई जाती है, चावल म अपेतः कम होती दै । चावल कौ मशीन 
दवारा साफ कराने से यह्‌ थ॑जुर नष्ट हो जाता हे, तथा लिलका उतर 
जाता दे, जिनमे यह बिटामीन रहता दै । अतः मशीन द्वारा साफ किए 
चावल मे इसका अभाव होता दै । थोड़ी मात्रा मे यह्‌ हरे शाक, आलू 
तथा दूध अण्डे व यकृत मे भी होता दै । प 

नीचे मोञ्य द्रव्यो के प्रति १०० ग्र 
दी जाती दै। सूखे किएव मे ६०००, ताजे किणव मेँ ६००० गर्ह के 
चर मे ५००० गह के दाने भं ६०० ग की रोरी से ३९० ' मदर 
१००; दरे शाक म ३०२१०, (भिन्न-मिन्न शाको मे भिल-भिन्न होती दै) 
आलु मं ९०-१२० बकरे के मांस मे ६०-१४०, शूकर में ६५०-६५० 
मछली मं ६०-१२०) दुध में ७०, अण्डे की जरदी से ४२० यक्त तथा 
बुक्क (गुरदे) में ४५०-४७०। च 


शरीर के लिए इसकी दैनिक आवश्यकता । | 

३००० यति 4 

मात्रा शरीर के भार पर भी निर्भर है, स्थूल 1 ल 1 

अधिक विटामिन बी» चादिषु; एवं गर्भिणी श न ५ 
{५} 


कोभी 
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म मं इसकी मात्रा युनिट्स में 


> 


= 
इ ₹{-& री 
ठवर्‌{-बर्‌ ५०१५ 


9. ॥ 


वेरी-वेरी (न-एव) 

यह रोग भोजन में चिरकाल तक निरन्तर विटामिन वी, की 

पैनता 3 ल होत न जातियों 2 = 
टनता सं उत्पन्न होता ह । जिन जातियों का अवलंबन चावलों पर दै 
निरोषकर सशीन के कटे तथा ~ न 
निशपकर सशीन के कटे तथा साफ किए चावल पर उनको अधिकदोता 
दै । चावलों से अन्य धार्यौ क्री अपेता “वी+" वेसेही कम होता है, 
जो होता दै चावलो केन्र फ़ उतरने तथा बीजांकर 5 
जो होता दे चावला के आवरण के उतरने तथा बीजांकरुर के नाश सेवे 


१ 
4 


सवथा “वी हीन हो जते हें । जो लोग महीनों सुखे अन्न पर रहते 
ह तथा हरे शाक फल से वंचित रहते दँ उनमें यह रोग होता है, इसी 
कारण पहले यद समुद्री जदा के कम॑चारियों मे वहत होता था, पर 
अव उनको “वी १ की गोलियां खाने को दी जाती दँ तथा धान्य को 
कुरित कर उनके हरी पट्व उनको दिए जाते है, इसलिए उन लोगों 
मेँ इसका अभाव हो गया हे । 

पू्लिखित पंक्तय में लिख दिया गया दै कि “वी,” के अभावे 
कार्बोज के अयुक्त व्यय के कारण पादरूबिक एसिड नाम की विषैली 
वस्तु रक्तमें जमा दहो जाती दै, यदी शरीर के अंगों मे विशेषतया 
मस्तिष्क, नाड्यां, हृदय, तथा मांस आदि मेँ क्ति करता है शरीर की 
नाडियाँ तीण होने लगती हँ । अन्त मे सदा के लिए नष्ट हयो जाती दै। 
हृदय दुबल एवं विस्ठृत होता जाता दै। अंग आवरणं मेँ (यथा 
फुपफुसावरण, हदयावरण अण्डकोष अदि में तरल मर जाता है । 


लक्ञण- प्रायः शनैः शनैः गुप्त रूप से आरम्भ होते दै, विटामिन 
बी, की न्यूनत्‌। सीमा तक्‌ रहै जने क दो तीन मास वाद्‌ लक्तण 
आरम्भ होते दै । ~ देश मे कोभ, उतकतेश, वमन्‌ 
अथवा श्रतिसार आदि लक्तण उत्पन्न दीव ह। बादम इस राग 
कंसतक्क लद चथा प्रान्तस्य नाद्यौ कौ कीणता से ६ उत्पन्न लक्ञण, 


+ त्पः = न 
श वास, शारीरिक त्तीणएता उत्पन्न होते हे । इस रोग में. 
(--6-1 8 ६ 80 
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५०६ व्याधि-विज्ञान 


कप, 


उ्वर का स्रभाव रहता है, यह रोग बीच-बीच में कम ञयादा 
है । उसके मुख्यतः दो भेद हैँ । 

(१) भ्राद्रं बेरी-बेरो-शरीर में गोरवता प्रतीत होने लगती है, पहले 
तो की-क्ीं शरीर पर स्प्शासदिष्णुता होती है बाद में वहीं या कीं 
त्नोर शनेः शनेः स्पशंशून्यता हो जाती दै अनेक बार शरीर मेँ कोई 
मागतो स्पशंसद्िष्णु ह्येता है शरोर कोर स्पशंशून्य । टांग की पिश्डलियें 
सुकोमल (बून से पीडा) हो जाती हँ । घुटने की प्रत्यावर्तत क्रिया 
पहले थोड़े समय के लिए अधिक हो जाती है पीट लुप्त दो जाती है । 
रोगी बहुत दुबंलं होता जाता दै । यदि चोकडी मारकर बेटादो तो 
उसके लिए उठना कठिन हता दै परन्तु पत्यत रूपेण छशता नहीं होती । 
शरीर के विविध भागों पर आदरं शोथ आने लगता है, सबसे पूर्व जंघाः 
में आरम्भ होता दै, बाद में सवत्र हो जाता दै। अंगों के आवरणों में 
तरल जमा हो जाता दै, यथा फुप्छुसावरणो, हृदयावरण, उद्र, 
(जलोदर) अण्डकोषों मे । जिन रोगियों मे चीता थोडी होती दै, 
चरर रोगी चलता-फिरता दै, उनमें यह आदरं शोथ अधिक होता दै, 
जो रोगी शय्या आरूढ हौ उनमें यह लक्षण कम होते है । मूत्रमे. 
-एल्ब्यूमिन आने लगती दे । कमी-कमी हृदय प्रभावित होकर अकस्मात्‌ 
कायावरोध से रोगी की जीवन-यात्रा का एकदम अकस्मात्‌ अन्त 
कर देता हे। 

(२) शुष्क बेरौबेरो-यह्‌ आद्र की श्रपेक्ता लम्बा चलती दै, चादर 
शोथ नहीं होता । दिन प्रतिदिन क्षीणता बद्ती जाती है, इसके साथ 
कृशता भी बढती जाती दै । वात-विकार के कारण रोगी की चाल भी 
बदल जाती दै वह्‌ पग उठा उठाकर चलता है, हाथ कलाई पर से नदीं 
उठता । कभी-कभी आरम्भ के आमाशय सम्बन्धी लक्तणो का अभावः 
होता दै । 

हृद्य कौ धड़कन उत्पन्न .होकर बढती जाती दै, हृद्य की गतिः 
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ता रहता ` 
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र र 1 बेरी-वेरी ५०७ 

५६ ज (5 [ 
ती दि ती ट! कञ्चित सात्र तमसे श्वास चद्‌ जाता दै, 
रोभनिसत्व दोष शयया कौ शरण लेलेतादै, यही कारण हैक 
यदि होनामीदहो तो नदींहोता। जवृगत नाडयो ((190)8] 
९188) की त्तीणता देखने में नदीं आती | 

उपरोक्त दो स्वरूपो के अतिरिक्त इस रोग के कभी-कभी अन्य 
निम्नोक्त सरूप भी दृष्टिगोचर होते ठै; 

.„. (१) श्राञ्मारी बेरी-बेरी अकस्मात्‌ हृद्य वि्दृत दो जाता है 
विशेषकर दक्तिण ट्दय कोष्ठ । हृखदेश में पीड़ा होती है, रोगी बेचैन 
होता दे, उषे श्वास चड़ रहता है, उते यम देवता सामने खड़ा दिखा 
देता दै, कभो-कभौ तो चन्द्‌ ही वण्टोमें रोगी यमकी आंचल में 
चला ही जाता है । अन्यथा प्रायः कई दिनि तक लटकता रहता दै । 

(२) शशव बेरी-बेरी-वेरी-वेरी से पीडित माता के दूध के पीते-पीते 
बच्चे भी कभी-कभी इस रोग से प्रस्त हो जाते हँ । उसे ज्लधामान्य, 
उतवलेश, बमन, अतिसार सादि यज्ञमागं सम्बन्धित लए उपस्यित होते 
हं, वच्चा यतिक्तीण दुबल होता जाता है । उसका हृदय विस्तृत ब 
दुबल होता दै, उसे स चदा रहता दै, एेसा बच्चा यदि उनकी उचित 
चिकित्सा न की जाय तो शीघ्र एक दो सप्ताह मे ही चल वसता है । 

(३) पलंग्रा युक्त बेरी-बेरी--अनेक रोगियों में वेरी-वेरी तथा पलेरा 
दोनों रोगौ के लक्षण एक साथ विद्यमान दोते दै । 

रोगमीमांसा- लक्तणों से प्रायः रोग निदान सुगम होता दै । रोगी 

„के स्वाभाविक आहार काज्ञान भी रोग निदान में पर्याप्त सहायता 
देता दै। यदि संदेह हो तो मूत्र परीक्ञाकरा कर यह मालूम करें कि 
विटामिन बी, (^ए९प्ण) मूत्र मं कितना निकलता है, इस रोग में 
बहुत कम निकलता दै, यदि इसको अधिक मात्रा मे खिलाने के वाद्‌ 

, मत्र परीन्ता कराई जाय तो यह स्वस्थ मनुस्य कौ अपेन्ता कम निकलती 
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५०८ व्धाधि-विन्ञान 
रोगपरिणाम- यदि रोगमीमांसा न हो पाये चौर उपयुक्त चि किः्सा 
न की जाय तो रोगी अवश्यमेव हमारे हाथ से निकल जाताःःदै। 
| आशमारी बेरी-वेरी मँ उचित चिकित्सा तत्काल फल दिखा देती हे, 
विटामीन “बी १ (^€ पराण) को १०० मिलीग्राम की एक सण्त्रा ही 
एकदम अपना चमत्कार दिखा देती दै । इसकी ओषधि का टीक-टीक 
ज्ञान होने से रोग का परिणाम बहुत अच्छा हो गया है । जँ संदे 
भो हो बहां विटामिन “बी,” दे देनी चाहिये इससे दानि तो दे नीं 
यदि होगा तो लाभ ही होगा । 
चिकत्सा-प्रतिरोधक- यदि प्रतिदिन १-२ मिलीप्राम (३०० 
५०) य॒निटस विटामीन बी» मिलता रहै तो रोग नदीं होने पाता । जिन 
गो मे शरीर के कार्बोज का व्यय बद्‌ जाता है, ज्वरो में एवं मधमेह 
मे या अधिक कार्बोज आहारियों में यथा खूब पेट भर चावल गेहं खाने 
वालों मे, अथवा अधिक शक्करमिटाई का उपयोग करनेवाला मे, 
स्वस्थ श्रवस्था की अपेन्ता विटामीन अधिक देना चाहिए । उ्वर पीडित 
रोगियों तथा मधुमेही आदि के रोगियों को यातो हरे शाक फल चादि 
का स्वरस अधिक मिलना चाहिए श्न्यथा विटामीन “बी + की गोलियां 
“दे या इंजेक्शन द्वारा प्रयोग करे । 
शमन चिकितसा--आरम्भमें तो विटामीन्‌ “बी१को इंजेक्शन. 
हारा देना श्यस्कर्‌ दे, बाद्‌ मे गोलियां दे सकते दै अन्त मेँ निर्भर तो 
आहार पर ही रहना चादिए । भोजन एेसा होना चाहिए जिसमें खादयो 
“बी १”? पुष्कल मात्रा में हो, एसे भोजन उपर लिखे जा चुके दै तथा 
पुस्तक के अन्त में दी गईं तालिका मे दशोए गये हे | 
आशमारी बेरी-बरी मं लगते ही १०० मलीग्राम विटामीन “ववी, 
का मासान्तगत इंजेक्शन दे दे, तत्पश्चात्‌ मुख द्वारा ५०-१०० मिलोप्राम 
प्रतिदिन ७ दिनि तक देना चाहिए इसके बाद प्रतिदिन २०-२५ भिलीग्राम 
-कौ मात्रा एक मास तक द, पुनः व्रिटामीन “बी युक्‌ हार पर डालद रि 
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